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Opinnäytetyömme tarkoituksena on lisätä terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoa alakouluikäisten (7–12-v.) 
tyypillisimmistä alaraajojen virheasennoista, niiden ennaltaehkäisy- ja hoitokeinoista. Toteutimme opin-
näytetyön tuotekehityksenä ja tavoitteena oli tuottaa opetusmateriaali aiheesta. Hankimme teoriatietoa kir-
jallisuuskatsauksen avulla, joka koostui ajankohtaisesta ammattikirjallisuudesta ja tieteellisistä artikke-
leista. Toimeksiantajana opinnäytetyössämme on Mikkelin ammattikorkeakoulu ja kohderyhmämme oli 
terveydenhoitajakoulutuksen opiskelijaryhmä (S2514KN). Toteutimme kohderyhmälle lokakuussa 2016 
opetustilanteen, jonka opetusmateriaali löytyy raportin liitteenä.  
 
Halusimme painottaa opinnäytetyössämme terveydenhoitajan roolia lasten alaraajojen virheasentojen en-
naltaehkäisyssä ja sitä, kuinka virheasentojen tunnistaminen lapsuudessa ennaltaehkäisee toimintakyvyn 
muutoksia aikuisiällä. Kouluterveydenhuoltoon kuuluvat lakisääteiset terveystarkastukset, joilla pyritään 
edistämään lapsen kasvua ja kehitystä. Terveystarkastusten yhteydessä terveydenhoitajalla on merkittävä 
asema alaraajojen virheasentojen tunnistamisessa. Tunnistamisen ehtona on tietämys alaraajojen normaa-
lista rakenteesta ja toiminnasta sekä kasvusta ja kehityksestä, minkä pohjalta ymmärrys normaalin ja vir-
heellisen rakenteen erosta toteutuu.  
 
Tuotekehityksen lopputuote, eli opetusmateriaali koostui erilaisista osa-alueista. Opetusmateriaalissa tuo-
tiin esille terveydenhoitajan rooli alaraajojen virheasentojen ennaltaehkäisevässä työssä ja jalkaterapeutin 
ammatinkuva. Lisäksi toimme esille alaraajojen normaalin rakenteen ja toiminnan sekä lasten alaraajojen 
kasvun ja kehityksen, joiden pohjalta tarkempi ymmärrys tyypillisimmistä alaraajojen virheasennoista ja 
niiden hoitomuodoista tapahtuu. Lopuksi toimme esille keinoja, joilla pystytään vaikuttamaan ennaltaeh-
käisevästi alaraajojen virheasentojen syntyyn. Opetustilanteen lopuksi keräsimme kohderyhmältämme pa-
lautteen kirjallisesti, joka auttoi meitä arvioimaan opinnäytetyöprosessin onnistumista. Oppaan valmista-
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occupational description of a podiatrist. Additionally, we brought out the normal structure and function 
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Osa alaraajojen virheasennoista kuuluvat lapsen normaaliin kasvuun ja kehitykseen. Fy-
siologiset asentovirheet korjaantuvat tyypillisesti kasvun myötä ilman hoitoa ja noin 
viisi vuotiaana lapsen jalan toiminta kävelyn aikana tulisi vastata aikuisen jalan toimin-
taa. Rakenteellisen alaraajan virheasennon taustalla voi olla muun muassa perimä, kas-
vuhäiriö, trauma tai sairaus.  Ensisijaisesti hoitomuotona virheasentoihin käytetään fyy-
sistä aktiivisuutta lisääviä toiminnallisia harjoitteita, joilla ennaltaehkäistään fyysistä 
passiivisuutta ja ylläpidetään lapsen kehittyviä nivelten ja lihasten toimintoja. Vain vaa-
tiviin tapauksiin käytetään kipsi- tai leikkaushoitoa. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 
90–96.) 
 
Kouluterveydenhuoltoon kuuluvat lakisääteiset terveystarkastukset, joilla pyritään edis-
tämään oppilaan kasvua ja kehitystä sekä koko kouluyhteisön hyvinvointia. Vuositar-
kastuksissa arvioidaan monipuolisesti oppilaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ter-
veydentila, jolloin mahdollisten virheasentojen tunnistaminen ja hoitoon ohjaus muille 
terveydenalan ammattilaisille on mahdollista. 
 
Ennaltaehkäisevällä toiminnalla pystyttäisiin ennaltaehkäisemään alaraajojen virhe-
asentojen syntyä ja takaamaan virheasentojen oikeanlaiset hoitomenetelmät. Kouluter-
veydenhuollon ammattilaisten tietoisuus alakouluikäisten tyypillisimmistä alaraajojen 
virheasennoista on tärkeää ennaltaehkäisyn takia: terveystarkastusten yhteydessä tulisi 
huomata mahdolliset merkit virheasennoista ja asiaan tulisi puuttua tarpeeksi ajoissa. 
Hoitamattomina virheasennot voivat aiheuttaa toiminnallisia häiriöitä ja muuttaa koko 
kehon liikeketjua vaikuttaen toimintakykyyn. Jalkineohjeistuksen tulisi olla yksi osa 
terveystarkastuksen aikana tapahtuvaa valistusta, koska suurin osa asentovirheistä syn-
tyy tai pahenee vääränlaisten jalkineiden käytön myötä. 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on lisätä terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoa lasten 
tyypillisimmistä alaraajojen virheasennoista, niiden ennaltaehkäisystä ja hoitomuo-
doista. Teimme opinnäytetyömme yhteistyössä Mikkelin ammattikorkeakoulun tervey-
denhoitajakoulutuksen kanssa. Tarkoituksenamme oli järjestää opetustilanne syksyllä 
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2016, jossa kohderyhmänämme on keväällä 2014 aloittanut terveydenhoitajakoulutuk-
sen opiskelijaryhmä (S2514KN). Valmistimme kirjallisuuskatsauksen avulla tuotetusta 
teoriatiedosta PowerPoint -opetusmateriaalin. Opetustilanteessa kävimme läpi teoriatie-
toa opetusmateriaalin avulla, jonka pohjalta opiskelijat pääsevät konkreettisesti harjoit-
telemaan toimimista tulevassa ammatissaan toiminnallisten harjoitteiden avulla. 
Hankimme opinnäytetyömme teoriatiedon kirjallisuuskatsauksen avulla, joka koostui 
pääasiassa ammattikirjallisuudesta ja tieteellisistä artikkeleista. Aikaisempaa tutkimus-
työtä lasten alaraajojen virheasennoista löytyy, mutta aiherajaus on tehty koskien jota-
kin tiettyä alaraajan osaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla löysimme teoriatietoa hyvin ja 
pyrimme käyttämään opinnäytetyössämme sekä suomenkielistä että englanninkielistä 
materiaalia. Tiedon luotettavuuden takaamiseksi käytimme työssämme mahdollisim-
man paljon ajankohtaisia tietolähteitä.  
 
2 KOULUTERVEYDENHUOLLON MERKITYS LASTEN JA NUORTEN 
JALKATERVEYDESSÄ 
 
Kouluterveydenhuollolla turvataan peruskoululaisten terveydenhuollon saanti. Tervey-
denhuolto on lakisääteistä ja maksutonta perusterveydenhuoltoa sekä koululaisille, että 
heidän perheilleen, jolla pyritään edistämään oppilaan kasvua ja kehitystä.  Kouluter-
veydenhoitaja seuraa kouluterveydenhuollossa koululaisten henkistä- ja fyysistä kas-
vua, ja auttaa ammattitaidollaan koululaisia selviytymään sekä kouluun, että sen ulko-
puolelle liittyvissä asioissa. Oppilaan mahdollinen erityinen tuki pyritään tunnistamaan 
varhaisessa vaiheessa ja pitkäaikaissairaan lapsen omahoitoa tuetaan yhteistyössä mui-
den oppilashuollon toimijoiden kanssa. Kouluterveydenhuolto huolehtii myös koko 
kouluympäristön terveydestä sekä turvallisuudesta, ja omalla toiminnallaan pyrkii edis-
tämään kouluyhteisön hyvinvointia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Valtio-
neuvoston asetuksella neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä 
lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta (VNA 380/2009) pyritään var-
mistamaan kouluterveydenhuollon suunnitelmallisuus, tason yhtenäisyys ja yksilöiden, 
sekä väestön tarpeiden huomioiminen. Asetuksella määritetään terveystarkastusten si-




Kouluterveydenhuollon terveystarkastuksissa arvioidaan oppilaan fyysinen ja psyko-
sosiaalinen terveydentila monipuolisesti verrattuna ikään sekä kehitysvaiheeseen (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Tällöin pyritään löytämään mahdolliset sairaudet 
ja uhkatekijät hyvinvoinnille, joiden toteaminen edellyttää luotettavien ja yhdenmukais-
ten mittausmenetelmien sekä luotettavan vertailuaineiston käyttöä, joihin lapsen kasvu 
pyritään suhteuttamaan. Suomessa kouluterveydenhuollossa on käytössä kasvustan-
dardi eli kasvukäyrät (Mäki ym. 2011.) Terveydenhuolto koostuu vuosittaisista terveys-
tarkastuksista, joista 1., 5. ja 8. luokan terveystarkastukset ovat laajempia ja monipuo-
lisempia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Kaikkiin terveystarkastuksiin kuuluu 
aina yksilöllinen terveysneuvonta. Lisäksi tarkastus koostuu seulontatutkimuksista, 
haastattelusta, lääkärin tekemästä terveystarkastuksesta ja vanhempien sekä opettajan 
haastattelusta (Sosiaali- ja terveysministeriö & Stakes 2002.) Laajassa terveystarkas-
tuksessa terveydenhoitajan lisäksi mukana on lääkäri ja he yhdessä arvioivat sekä oppi-
laan, että koko perheen terveyttä ja hyvinvointia. Aina tarvittaessa oppilaan vanhemmat 
kutsutaan mukaan terveystarkastuksiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) 
 
2.1 Terveydenhoitajan rooli ennaltaehkäisyssä  
 
Terveydenhoitajiksi kutsutaan terveydenhuollon ammattilaisia, jotka ovat suorittaneet 
terveydenhoitajatutkinnon, jonka myötä terveydenhoitajalla on pätevyydet sairaanhoi-
tajan ja terveydenhoitajan ammattiin. Terveydenhoitajan työssä pyritään vaikuttamaan 
kokonaisvaltaisesti yksilön terveyden ylläpitämiseen ja -edistämiseen itsenäisesti tai 
moniammatillisessa työryhmässä. (Terveydenhoitajaliitto 2016.) Vastuullisuus ja rat-
kaisevat päätöksenteot tekevät terveydenhoitajasta terveysalan asiantuntijan, jonka tar-
koituksena on ehkäistä sairauksia ja parantaa asiakkaidensa yleistä jaksamista (Haarala 
ym. 2015, 15–16). Terveyden ja hyvinvoinnin lisäksi terveydenhoitajat huomioivat 
elinolosuhteet ja elinympäristöt, joilla on suuri vaikutus ihmisen kokonaisvaltaiseen hy-
vinvointiin (Terveydenhoitajaliitto 2016).  
 
Kouluterveydenhoitaja edistää koululaisten terveyttä kouluterveydenhuollossa. Koulu-
terveydenhoitaja on asiantuntijana mukana suunnittelemassa terveystiedon opetussuun-
nitelmaa muiden asiantuntijoiden kanssa. Koululaisille kuuluu vuosittain perusteelliset 
terveystarkastukset ja terveystapaamiset, joissa kouluterveydenhoitaja kartoittaa oppi-




Kouluterveydenhoitaja on avainasemassa, kun puhutaan lapsista ja heillä esiintyvistä 
alaraajojen virheasennoista. Tässä opinnäytetyössä pyrimme tuomaan esille terveyden-
hoitajan merkityksen lasten alaraajojen virheasentojen ennaltaehkäisevässä toimin-
nassa. Kouluterveydenhoitajalla on velvollisuus ohjata oppilasta eteenpäin muille sosi-
aali- ja terveysalan asiantuntijoille (jalkaterapeutti, lääkäri ym.), jos se hänen mielestään 
on oppilaan hyvinvoinnin kannalta ajankohtaista. (Sosiaali- ja terveysministeriö & Sta-
kes 2002.) Tämän vuoksi eri terveysalan ammattilaisten osaamisalueiden tietäminen on 
tärkeää terveydenhoitajan ammatissa. Lasten virheasentojen tunnistaminen vaatii ter-
veydenhoitajalta tietoa erilaisista virheasennoista, niiden tunnistamisesta, hoidosta ja 
ennaltaehkäisystä. Toivomme, että tämän opinnäytetyön avulla terveydenhoitajilla on 
paremmat valmiudet tunnistaa ajoissa mahdolliset alakouluikäisten alaraajojen vir-
heasennot, ja vaikuttaa sen myötä niiden hoitoihin ja ennaltaehkäisyyn.  
 
2.2 Jalkaterapeutin rooli ennaltaehkäisyssä ja hoitokeinoissa 
 
Jalkaterapeutiksi kouluttautuminen tapahtuu ammattikorkeakouluissa, jossa suoritetaan 
sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto jalkaterapeutti (AMK). Opinnot 
kestävät 3,5 vuotta ja opinnot koostuvat 210 opintopisteen ydinosaamisesta ja täyden-
tävästä osaamisesta. Jalkaterapeutin tarjoamien palvelujen tarkoituksena on liikkumis- 
ja toimintakyvyn ylläpitäminen ja sairauksien aiheuttamien alaraajaongelmien hoitami-
nen. Ydinosaamisalueet ovat alaraajojen toiminnan arviointi, kliininen jalkaterapia, 
apuvälineterapia ja alaraajojen toimintoja tukevat terapiat. Jalkaterapeutin työnkuva 
riippuu työpaikasta. Suurin osa jalkaterapeuteista työllistyy yrittäjinä omassa hoitolai-
toksessa. Lisäksi perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, kuntoutuslaitok-
sissa, apuvälineyksikössä sekä myynti- ja projektitehtävissä on työpaikkoja jalkatera-
peuteille. (Ammattinetti 2016; Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 2016.) 
 
Jalkaterapeutin rooli alaraajojen virheasentojen ennaltaehkäisyssä ja hoidossa sijoittuu 
sekä kliiniseen jalkaterapiaan, terveyden ylläpitävään jalkaterapiaan, apuvälineterapi-
aan sekä alaraajojen toimintoja tukeviin terapiamuotoihin, jotka tukevat apuvälinetera-
pian onnistumista. Päätavoite on, että asiakkaan normaali liikunta- ja toimintakyky saa-
taisiin pidettyä terapiamuotojen avulla ennallaan ja parhaimmassa tapauksessa jopa pa-
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rannettua sitä. Jalkaterapeutti tutkii tarkasti vastaanotollaan alaraajojen rakenteet ja ni-
velten liikkeet eri liiketasoilla, joiden perusteella suunnittelee asiakkaalle jatkosuunni-
telman. Jatkosuunnitelma voi sisältää jonkin apuvälineen suunnittelun ja valmistami-
sen, esimerkiksi yksilöllisen tukipohjallisen, jolla pyritään tukemaan alaraajojen nor-
maalia asentoa ja mahdollisesti estäen tai ennaltaehkäisten alaraajojen virheelliset asen-
not. Jalkaterapeutti tukee asiakkaan apuvälineterapiaa toiminnallisilla terapiamuodoilla, 
joilla pyritään edesauttamaan alaraajojen normaalia toimintaa, mm. lihaksia venyttä-
villä tai vahvistavilla liikkeillä. Lisäksi jatkosuunnitelmaan lisätään tarvittaessa manu-
aalinen ja fysikaalinen terapia (esim. hieronta, mobilisointi ja teippaus), jotka täydentä-
vät apuvälineterapiassa syntyviä tuloksia. Kliinisessä jalkaterapiassa keskitytään vir-
heellisen asennon aiheuttamiin iho- ja kynsiongelmiin ja asiakkaalle ohjataan jalkojen 
hyvinvoinnin tärkeyttä osana ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia.  
 
3 ALARAAJOJEN RAKENNE JA TOIMINTA 
 
Alaraajojen luisten rakenteiden, nivelten ja lihasten toiminta perustuu yhtenäiseen lii-
keketjuun. Anatomisten rakenteiden ja nivelten toimintojen tietäminen auttaa arvioi-
maan alaraajojen linjausta, osana ihmisen toiminnallista ja rakenteellista kokonaisuutta. 
(Liukkonen & Saarikoski 2012, 66.) Seuraavissa alakappaleissa käsitellään lonkan, pol-
ven ja jalkaterien normaalia rakennetta sekä kuvataan nivelissä tapahtuvat liikkeet eri 
liiketasoilla.  
 
3.1 Polven ja lonkan normaali rakenne ja toiminta  
 
Lonkkanivel (articulatio coxae) on reisiluun pään ja lonkkamaljan muodostama vahva 
kolmen liiketason pallonivel (Arokoski ym. 2009, 199). Lonkkanivelen paksu nivelkap-
seli ja nivelrakenteet (kuva 1) tekevät lonkkanivelestä yhdessä lihasten kanssa hyvin 
stabiilin eli vakaan (Jenkins 2002, 268). Reisiluun pää kiinnittyy reisiluun varteen rei-
siluun kaulan avulla. Reisiluun kaula yhdistää nivelen ja anatomisen osuuden yhdeksi 
toimivaksi kokonaisuudeksi. (Ahonen ym. 1998, 373.)  Iso- ja pieni sarvennoinen si-
jaitsevat reisiluun varressa, pienempi sijaitsee hieman alempana mediaalisesti ja isompi 
hieman ylempänä lateraalisesti. Reisiluun distaalipäässä, polvinivelen liitännäiskoh-
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dassa, sijaitsee reisiluun sisä- ja ulkonivelnastat (kondyylit). Näiden yläpuolella on rei-
siluun sisä- ja ulkosivunastat (epikondyylit), jotka toimivat myös lihasten ja nivelsitei-
den kiinnityskohtina. (Jenkins 2002, 268.) 
 
KUVA 1. Reisiluun ja lonkan anatomiset rakenteet (piirros Maisa Vepsäläinen 
2016) 
 
Lonkkaniveltä ympäröivät vahvojen nivelsiteiden lisäksi myös vahvat lihakset, jotka 
edesauttavat sen vakautta. Lonkan alueella on muun muassa lanne-suoliluulihas (m. 
Iliopsoas), joka auttaa reiden lähentäjälihasten kanssa koukistamaan lonkkaa. Lonkan 
ojentajina toimii iso pakaralihas (m. Gluteus maximus) ja muut reiden takaosassa sijait-
sevat lihakset. (Mobilat 2008.) Reiden adduktiossa, eli lähennyksessä, avustavat mm. 
reiden lähentäjälihakset: harjannelihas, reiden lyhyt-, pitkä- ja iso lähentäjälihas sekä 
hoikkalihas (m. Pectineus, m. adductor brevis, m. adductor longus, m. adductor magnus 
ja m. gracilis). Reiden abduktiota, eli loitonnusta, suorittaa pääasiassa reiden leveä pei-
tinkalvon jännittäjälihas (m. Tensor fascia latae), räätälinlihas (m.sartorius) ja pakarali-
hakset (m. Gluteus minimus, m. gluteus medius, m. gluteus maximus). (Moilanen 2008, 
24–25.) 
 
Lonkkanivelessä tapahtuu liikkeitä kolmella eri liiketasolla (kuva 2). Sagittaalitasolla, 
transversaaliakselin läpi, tapahtuu lonkan fleksio eli koukistus ja lonkan ekstensio eli 
ojennus. Frontaalitasossa, sagittaaliakselin läpi, lonkkanivelessä tapahtuu abduktio eli 
loitonnus ja adduktio eli lähennys. Horisontaalitasossa, vertikaaliakselin läpi, tapahtuu 




KUVA 2. Liiketasot ja liikeakselit (piirros Maisa Vepsäläinen 2016) 
 
Polvinivel (articulatio genu) toimii sarananivelenä, joka muodostuu sääriluun ja reisi-
luun välille. Polvinivelellä on lonkkaniveleen verrattuna myös hyvin tukeva, mutta laa-
jempi nivelkapseli. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 70.) Lujat nivelsiteet tekevät pol-
vesta stabiilin, jotka havainnollistetaan kuvassa 3. Nivelkierukat (meniscus) iskun-
vaimentavat ja tasaavat polviniveleen kohdistuvaa kuormitusta. (Björkenheim ym. 
2008.) Ristisiteiden ja sivusiteiden tehtävänä on tukea polven normaalia asentoa edestä, 




KUVA 3. Polvinivelen rakenne (piirros Maisa Vepsäläinen 2016) 
 
Reisiluun distaalipäässä sijaitsee polvinivelen ylempi nivelpinta ja sääriluun proksimaa-
lipäässä puolestaan polvinivelen alempi nivelpinta. Reisiluun distaalipäässä on kaksi 
kaarevaa nivelpintaa, jotka istuvat hyvin sääriluun päässä sijaitseviin luisiin harjantei-
hin ja meniscukseihin. Polven luinen rakenne on havainnollistettu kuvassa 4. Alem-
massa nivelpinnassa iskunvaimentimina toimii mediaalinen ja lateraalinen meniscus. 
Kondyylien luinen kaareva rakenne edesauttaa polven liikkeissä. Sagittaalitasolla reisi-
luun kondyylit liukuvat eteenpäin samalla kun polvi koukistuu. Tällöin transversaaliak-
selissa tapahtuva polven normaali fleksio ja ekstensio liike toteutuu helpommin. Reisi-
luun distaaliosan etupuolella on polvilumpio eli patella, joka muodostaa yhdessä reisi-
luun loppupään kanssa polven kolmannen nivelen. Polvilumpio edesauttaa polven lii-
kerataa.  Polvilumpiota tukee yläosasta nelipäisen reisilihaksen jänne, sivuilta nivelsi-
teet ja alhaalta nivelkierukkoihin ulottuvat nivelsiteet. Sagittaalitason liikkeiden lisäksi 
polvinivelessä tapahtuu mediaalista ja lateraalista rotaatiota horisontaalitasolla pysty-




KUVA 4. Polven luinen rakenne (piirros Maisa Vepsäläinen 2016) 
 
Polvinivelen liikkeisiin vaikuttavat pääasiassa reiden etu- ja takaosan lihakset. Polven 
ojennuksen suorittaa nelipäinen reisilihas (m. Quadriceps femoris). Koukistuksen suo-
rittaa vastapuoleisesti reiden takaosan ja sisäsivun lihakset, mm. Hoikkalihas (m. Gra-
cilis), polvitaivelihas (m. Popletius) ja säären lihakset kaksoiskantalihas (m. Qastroc-
nemius) ja hoikka kantalihas (m. Plantaris). (Moilanen 2008, 25–26.) 
 
3.2 Jalkaterän normaali rakenne ja toiminta  
 
Jalkaterä voidaan jakaa toiminnallisesti kolmeen osaan: taka-, keski- ja etuosaan, kysei-
nen jaottelu tulee esille kuvassa 5. Takaosa muodostuu kantaluusta (calcaneus) ja tela-
luusta (talus). Jalkaterän takaosa niveltyy talokruraalinivelen avulla sääreen. Keskiosa 
muodostuu veneluusta (os naviculare), kuutioluusta (os cuboideum) ja kolmesta vaaja-
luusta (os cuneiforme). Jalkaterän taka- ja keskiosan välistä löytyy Chopartin nivellinja. 
Jalkapöydänluut (metatarsale) ja varpaiden luut (phalanges) muodostavat yhdessä jal-
katerän etuosan. Lisfrancin nivellinja muodostuu keskiosan ja etuosan välille. (Aro-





KUVA 5. Jalkaterän luinen rakenne (piirros Maisa Vepsäläinen 2016) 
 
Nivelsiteiden, -kapseleiden, lihasten sekä faskioiden avulla jalkaterän 26 luuta muodos-
tavat kolme kaarta, joiden muoto ja korkeus vaihtelevat kävelysyklin aikana (Ahonen 
ym. 1998, 227–228; Arokoski ym. 2009, 215–216). Kuvassa 6 havainnollistuu jalkate-
rän kaarten sijainti. Jalkaterän pisin ja korkein kaari löytyy sisäreunalta ja sitä kutsutaan 
mediaaliseksi pitkittäiskaareksi. Kyseinen kaari kulkee kantaluun alimman luukyhmyn 
(tuber calcanei) kohdalta ensimmäisen jalkapöytäluun distaalipäähän. Mediaalinen pit-
kittäiskaari on joustava rakenne, jolloin pitkittäiskaari laskeutuu alustaa vasten kehon 
massan painopisteen vaikutuksesta, ellei kyseessä ole jäykkä korkeakaarinen jalka. 
(Ahonen ym. 1998, 227–228.) Jalkapöydän luiden ääripäässä oleva poikittaiskaari on 
kaarista matalin ja lyhyin (Arokoski ym. 2009, 215–216). Poikittaiskaari muuttaa muo-
toaan kuormituksen aikana. Kuormittamattomana ensimmäinen ja viides jalkapöytäluu 
muodostavat loivan kaaren päkiän kohdalle. Jalan ollessa kuormituksessa luiden päät 
ovat kosketuksessa alustaan pehmytkudosten kautta (Ahonen ym. 1998, 227–228.) Ul-
koreunalta löytyvä lateraalinen pitkittäiskaari on pituudeltaan keskiverto muihin jalan 
kaariin verrattuna ja korkeudeltaan matala (Arokoski ym. 2009, 215–216). Kaari sijoit-
tuu kantapään ja viidennen jalkapöytäluun distaalipään välille. Toiminnaltaan lateraali-
nen pitkittäiskaari ei ole joustava. Kaaren keskiosa on kosketuksissa alustaan pehmyt-
kudosten kautta ja tällöin muodostaa riittävän tukevuuden kävelyn aikana. Ulkokaari 
kestää kuormitusta, eikä romahda painon vaikutuksesta kuten mediaalinen pitkittäis-
kaari. Kun kuormitus jakaantuu tasaisesti molempien pitkittäiskaarien varaan, on jalka 
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riittävän joustava ja iskua vaimentava, sekä samalla tarpeeksi jämäkkä antaakseen tukea 
koko kehon pystyasennolle.  (Ahonen ym. 1998, 227–228.) 
 
KUVA 6. Jalkaterän kaarirakenteiden muodostama kokonaisuus (piirros Maisa 
Vepsäläinen 2016) 
 
Jalkaterä jaetaan mediaalisen pitkittäiskaaren korkeuden perusteella kolmeen perus-
tyyppiin: normaali-, korkea- tai matalakaariseen jalkaan (kuva 7) (Arokoski ym. 2009, 
215–216). On kuitenkin vaikea määrittää normaalin kaaren korkeus, joten latta- ja kaa-
rijalan erottaminen on joskus vaikeaa. Kaaren korkeuden mittaamiseen käytetään usein 
navicularen dropin mittaamista, jossa selvitetään kuinka mediaalinen pitkittäiskaari 
joustaa kuormituksen aikana. Mittauksen aikana tutkitaan navicularen alareunan etäi-
syyttä alustasta ja verrataan etäisyyden muutosta kuormitettuna ja kuormittamattomana. 
Tulos antaa viitteitä siitä, kuinka paljon mediaalinen pitkittäiskaari joustaa kävelysyklin 





KUVA 7. Jalkaterän perustyypit (piirros Maisa Vepsäläinen 2016) 
 
Nilkan alueen lihakset voidaan jakaa sisään- ja uloskiertäjälihaksiin, joiden avulla kont-
rolloidaan nilkan ja jalkaterän alueen toimintaa. Varpaiden ja isovarpaan pitkät koukis-
tajalihakset, takimmainen säärilihas ja kolmipäinen pohjelihas kohottavat aktivoitues-
saan jalkaterän mediaalista pitkittäiskaarta ja kääntävät jalkapohjaa inversioon, eli si-
säkiertoon. Pitkä ja lyhyt pohjeluulihas sekä varpaiden ja isovarpaan pitkät ojentajali-
hakset kohottavat taas lateraalista pitkittäiskaarta hieman ylös ja samalla osallistuvat 
jalkapohjan eversio suuntaiseen kiertymiseen, eli jalkapohja on tällöin vastaavasti ul-
kokierrossa. (Saarikoski ym. 2014, 41.) 
 
Jalkaterän alueella olevat lihakset tukevat alueella olevia rakenteita ja ne sijaitsevat mo-
nessa eri kerroksessa. Lihakset voidaan jakaa lyhyisiin, eli sisäisiin intrinsics lihaksiin 
ja pitkiin, eli ulkoisiin extrinsics lihaksiin. Extrinsics lihasten lähtökohdat ovat sääri- ja 
pohjeluiden alueella ja pitkien jänteiden kautta ne kulkevat jalkaterään asti. Lihasten 
tarkoituksena on pitää nilkan ja varpaiden nivelet liikkuvina. Intrinsics lihasten lähtö- 
ja kiinnityskohdat sijaitsevat jalkaterän alueella, lihasten tarkoituksena on liikuttaa var-
paita, tukea jalkaterän kaarirakenteita ja mukauttaa jalkaterää alustan mukaiseksi. (Saa-
rikoski ym. 2014, 41.) 
 
3.3 Suljettu ja avoin kineettinen ketju 
 
Kineettinen ketju perustuu peräkkäisten nivelten toimintaan. Kineettinen ketju kulkee 
koko kehon läpi kaularankaan asti ja näin ollen vaikuttaa myös pään asentoon. Alaraa-
jojen kineettisen ketjun muodostavat lonkka-, polvi- ja nilkkanivel. (Liukkonen & Saa-
rikoski 2012, 108.) Kineettisen ketjun ymmärtäminen auttaa tunnistamaan poikkeamia 




Avoimessa kineettisessä ketjussa raaja on kuormittamattomana ilmassa. Kuormitta-
mattomuuden vuoksi raajan nivelet toimivat itsenäisesti vaikuttamatta toisten nivelten 
toimintoihin. (Ahonen & Sandström 2013, 308.) Avoin kineettinen ketju mahdollistaa 
halutulle nivelelle tai kineettiselle ketjulle suuremman liikelaajuuden, sillä kuormitta-
mattomana raaja ei tarvitse lihastyötä (Lane 2012). 
 
Suljetusta kineettisestä ketjusta puhutaan silloin, kun alaraajan distaalisin osa, eli ke-
hon keskipisteestä kauimmaisena oleva osa, on kuormitettuna. Raajan ollessa kuormi-
tettuna alustalla kineettinen ketju sulkeutuu ja niveliin vaikuttaa lihasvoiman lisäksi 
myös painovoima ja alustan reaktiovoima. Suljetun kineettisen ketjun teoria perustuu 
muuttumattomiin mekaniikan lakeihin. Ketjun toiminta jatkuu jalkaterästä aina selkä- 
ja kaularankaan asti. Jos kineettisen ketjun joissain nivelessä on toimintarajoituksia, ne 
vaikuttavat suoranaisesti ketjun muiden nivelten toimintaan. Virheasentojen ja asento-
poikkeamien vaikutusta koko alaraajoihin on helppo tarkastella suljetun kineettisen ket-
jun avulla. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 108–111.) 
 
 
4 ALARAAJOJEN KASVU JA KEHITYS 
 
Vanhemmilta saadut perintötekijät vaikuttavat lapsen tuki- ja liikuntaelimistön raken-
teeseen. Sairautta tai rakenteellista poikkeavuutta aiheuttavat geenit ovat suuressa mer-
kityksessä, koska suurin osa ortopedisistä poikkeavuuksista on yhden tai useamman 
geenin aiheuttamia. Useimmat synnynnäiset virheasennot, kuten lonkan synnynnäinen 
kehityshäiriö, ovat aiheutuneet useiden tekijöiden yhteisvaikutuksesta. (Ryöppy 1997, 
12.) Alaraajojen kehitys saa alkunsa alkio- ja sikiökaudella, jolloin jalkaterän luut ke-
hittyvät vaiheittain. Viimeiset luut saavat täyden lujuutensa vähän ennen aikuisikää. 
Ennen syntymää ja syntymän jälkeen alaraajojen nivelissä ja luissa tapahtuu kiertymä 
muutoksia, eli torsioita pitkittäisakselin suunnassa. Torsioiden vaikutus alaraajojen 
asentoihin havaitaan vasta kun lapsi nousee pystyasentoon ja alkaa kävellä. (Liukkonen 
& Saarikoski 2012, 90.) 
 
Imeväisiässä alaraajojen pehmytkudosten määrä on suurinta, joka alkaa vähetä toisen 
ikävuoden aikana. Elastisten säikeiden tilalle alkaa kehittyä kollageenisäikeitä, joiden 
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vetolujuus on suurempaa. Terapiatulokset ovat tehokkaimpia pehmytkudosten ollessa 
elastisia. Nivelsiteiden ja lihasten kehittyminen etenee hitaasti, jolloin asentopoik-
keamat alaraajoissa saattavat näyttää suuremmilta kuin mitä ovat. Lihasvoima kehittyy 
voimakkaimmin murrosiässä, johon vaikuttaa hermoston kypsyminen, lihasmäärän 
suureneminen sekä -harjaantuminen. Murrosiässä ilmenevät kasvukivut aiheutuvat 
siitä, kun luiden pituuskasvu on nopeampaa kuin lihasten kehittyminen. Nivelet jäykis-
tyvät ja lihaskireydet tuntuvat voimakkaina, jolloin alaraajojen kuormittaminen voi olla 
kivuliasta, jopa tuskallista. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 90–93.) 
 
Lapsen normaaliin kasvuun ja kehitykseen kuuluu alaraajoissa esiintyvät virheasennot, 
jotka häviävät vuosien myötä. Syntymähetkellä lapsilla on 10–15 asteen varus asento 
jaloissa (länkisääret), joka häviää toiseen ikävuoteen tultaessa. Asento muuttuu valgus 
asentoon (pihtipolvet), joka on suurimmillaan kolmevuotiaana, 10–12 astetta. Asento-
muutokseen vaikuttaa pystyasentoon nouseminen ja alaraajojen kuormittaminen. Val-
gus asento suoristuu 6–7 ikävuoteen tultaessa, jolloin asteluku pienenee lähes puolella. 
Iän myötä nivelsiteiden vahvistuessa myös leikki-iässä esiintyvä polvien yliojennus 
(genu recurvatum) häviää 5–6 ikävuoteen tultaessa. Perinnöllisellä nivelten yliliikku-
vuudella tai synnynnäisellä nilkan virheasennolla on vaikutusta pysyvässä asentomuu-
toksessa. Vastasyntyneellä sääriluut ovat 5–15 astetta varus-asennossa, eli kiertyneet 
sisäänpäin. Varus kulma pienenee 2-4 ikävuoden aikana pari astetta. Vastasyntyneellä 
polvilumpiot osoittavat ulospäin 30 astetta, joka korjaantuu 4:een ikävuoteen mennessä. 
(Liukkonen & Saarikoski 2012, 90–93.) 
 
Varvastuksessa kävelyn eri vaiheet tapahtuvat varpaillaan, jolloin kantapää ei ole kä-
velyn eri vaiheiden aikana kosketuksissa alustaan. Varvastaminen voi johtua lapsena 
opitusta tavasta tai se voi liittyä lapsen motoriseen kehitykseen, mutta usein varvaskä-
vely yhdistetään johonkin kehityshäiriöön tai motoriseen sairauteen. Autismi ja CP-
vamma ovat yleisimpiä varvastuksen aiheuttajia. (Beazley ym. 2006.) Muita aiheuttajia 
ovat mm. myopatiat eli lihastaudit, selkäydinvammat tai -häiriöt, ääriosien neuropatia 
tai neuromuskulaariset häiriöt. Satunnaisesti tapahtuva varvastaminen voi kertoa ala-
raajassa esiintyvästä kivusta. Idiopaattista varvaskävelyä (syytä ei tunneta) esiintyy lap-
silla sekä nuorilla, että aikuisilla. Ikähaitari voi olla jopa 2–21 vuotta. Idiopaattinen var-
vaskävely on ensiaskeleista opittu tapa. Lapsen kävelyä ensiaskeleista alkaen olisi tär-
keä seurata ja huomioida mahdollisia muutoksia. Opittu kävelytapa seuraa mukana 
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myös lapsen kehitysvaiheissa ja varvaskävelyä esiintyy tämän vuoksi vielä jopa aikuis-
iässä. (Anderson 2011.) Varvastusta hoidetaan ja ennaltaehkäistään alaraajoja vahvis-
tavilla ja venyttävillä harjoitteilla. Liikkeitä ohjataan ja opetetaan lapselle sekä hänen 
vanhemmilleen, jotta liikkeet osataan suorittaa myös kotona. (Beazley ym. 2006.) Var-
vastusta hoidetaan yöllä käytettävillä tukilastoilla, jotka tarpeen mukaan venyttävät 
pohjelihasta/akillesjännettä tai korjaavat nilkan asentoa. Tukilastoja korjaavampi hoi-
tokeino on kipsihoito, jossa kipsiä pidetään monia viikkoja kerrallaan varvaskävelyn 
korvaamiseksi. Muina hoitokeinona ovat muun muassa botuliini-, mikrovirta- ja kirur-
ginen hoito. (Sätilä ym. 2015.)                                                                                     
 
4.1 Reisiluun ja lonkan kasvu ja kehitys 
 
Alaraajojen pitkien luiden kasvua ja kehitystä voidaan seurata kulmamuutoksien (dek-
linaatiokulma, inklinaatiokulma) avulla. Kulmamuutoksia ja reisiluun rotaatiota aiheut-
tavat mm. lonkan ja reisiluun luisten rakenteiden ja pehmytkudosten muutokset. Lapsen 
kehityksen aikana luissa tapahtuu torsiota, eli luut hieman kiertyvät. Torsiota lonkka-
nivelissä ja reisiluissa tapahtuu eniten ennen syntymää ja syntymän jälkeen, kun luut ja 
nivelet muokkautuvat nopeimmin. Kehitys jatkuu sikiökaudelta kouluikään asti. (Liuk-
konen & Saarikoski 2012, 90.)  
 
Reisiluun deklinaatiokulma, eli reisiluun kaulan torsio eteen- tai taaksepäin, on vasta-
syntyneellä 30–40 astetta eteenpäin, jolloin jalkaterät osoittavat sisäänpäin. Iän myötä 
kulman asteluku vähenee. Kun kulman asteluku on päinvastaisesti taaksepäin, lapsi kä-
velee jalkaterät ulospäin.  Muutosta ei välttämättä kaikille tapahdu tai muutos tapahtuu 
normaalia hitaammin. Kasvupyrähdykset kohdistuvat alaraajojen pitkiin luihin ja torsi-
oihin transversaalitasolla, aiheuttaen nuorena kävelykulman huomattavia muutoksia. 
(Liukkonen & Saarikoski 2012, 91.) 
 
Reisiluun inklinaatiokulma on reisiluun kaulan ja varren välinen kulma. Deklinaa-
tiokulman tavoin myös inklinaatiokulma kehittyy ja pienenee vastasyntyneen 140–150 
asteen lukemista. Kulman pienennettyä liikaa syntyy pihtipolvet, jotka usein kuuluvat 
lapsen alaraajojen kehitysvaiheeseen. Kulman suurentuessa liikaa syntyy puolestaan 
länkisääret, jotka heikentävät alaraajojen lähentäjälihaksia ja altistavat polven mediaa-




4.2 Jalkaterien kasvu ja kehitys 
 
Vastasyntyneellä jalkaterästä saadaan lattajalkamainen kuva, koska jalkapohjissa on 
tällöin vielä paljon rasvakudosta. Jalkaterään muodostuu nopeasti poikittainen jalka-
kaari jalkaterän supinaatio asennon ojentuessa pronaatioon ja rasvapatjojen kehittyessä 
päkiän alueelle. Jalkaterän etu- ja takaosaan kehittyy ajan kuluessa torsioita (kuva 8). 
Kantapää alkaa kiertyä sisäänpäin ja vastavuoroisesti jalkaterän etuosa ulospäin, ja 
päinvastoin. Kyseiset jalkaterässä tapahtuvat torsiot ohjaavat jalkaterien etu- ja taka-
osan toimintaa ja ovat terveen jalan merkki. Torsioiden kehitys edellyttää varpaille nou-
semista, isovarpaiden tyvinivelen vapaata ojentumista sekä hyvää sääri- ja pohjelihasten 
toimintaa. Torsioita tutkittaessa pyydetään lasta nousemaan varpailleen, kantapäiden 
tulisi tällöin kiertyä selvästi sisäänpäin ja jalkaterien tulisi olla lujarakenteiset sekä ni-
veliltään liikkuvat. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 94–98.) 
 
KUVA 8. Nilkan pronaatio ja supinaatio (piirros Maisa Vepsäläinen 2016) 
 
Jalkaterien pituuskasvu on nopeinta 2-vuotiaana, joskus myös vielä 3–4-vuotiaana. 90% 
lopullisesta pituudesta on saavutettu 10–12 ikävuoteen tultaessa. Tytöillä jalkaterien 
kasvu pysähtyy 14-vuotiaana, kun taas pojilla 16-vuotiaana. Vaikka kasvu päättyy, jal-
katerien luutuminen jatkuu aina 18-vuotiaaksi asti. Tämä tulisi ottaa huomioon jalki-
neita valittaessa, koska huonot kengät voivat muokata rustoiset jalkaterät huonoon 
suuntaan. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 94–98.) 
 
Jalan luista kantaluu ja telaluu kehittyvät jo raskausaikana. Jalka kehittyy raskauden 
aikana supinaatio asentoon, jonka takia kantaluu on varus asennossa. Supinaatio asento 
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tekee muutoksia myös jalan etuosaan, vähentäen etuosan varus asentoa ja kiertämällä 
koko jalkaterää sisäänpäin, jolloin sääri kiertyy telaluun mukana ulospäin. (Ahonen ym. 
1998, 240–242; Liukkonen & Saarikoski 2012, 94–98.) Lapsen jalka kehittyy vuosien 
ajan. Kantaluu pysyy varus asennossa syntymän jälkeen ja virheasennon tulisi korjaan-
tua aikuisikään mennessä. Jalan keskiosan luiden luutuminen alkaa heti syntymän jäl-
keen ja jatkuu aina 5-ikävuoteen asti. Jalan etuosan luiden luutumiskeskukset ilmesty-
vät noin 8–10-viikon ikäisenä ja luutuminen jatkuu kahteen ikävuoteen asti. Vastasyn-
tyneen jalka on pehmeä ja liikkuva, jolloin liikelaajuudet ovat usein yliliikkuvia. Medi-
aalikaaren paksusta rasvapatjasta johtuen vastasyntyneen jalka vaikuttaa ylipronatoitu-
neelta. Pronaatio virheasennossa kantaluu ja jalkaterän etuosa kiertyvät ulospäin, jolloin 
mediaalinen pitkittäiskaari laskeutuu. Nilkka pysyy dorsifleksio asennossa, jolloin tar-
vittavaa kiertoliikettä ei tapahdu ja sääri kiertyy sisäänpäin. Jos pronaatio asento kestää 
kävelyn tukivaiheesta aina varvastyöntöön asti, voidaan puhua ylipronaatiosta. (Ahonen 
ym. 1998, 240–242; Liukkonen & Saarikoski 2012, 94–98.)  
 
5 TYYPILLISIMMÄT ALAKOULUIKÄISTEN ALARAAJOJEN 
VIRHEASENNOT 
 
Lapsilla alaraajojen virheasennot ovat tyypillisiä kasvun eri vaiheissa ja useimmat niistä 
korjaantuvat iän ja kasvun myötä. Voidaan puhua normaalivariaatioista, fysiologisista 
asentovirheistä lonkka-, polvi- ja jalkaterän alueella, joista esimerkkeinä ovat fysiolo-
ginen lattajalka ja pihtipolvisuus. Vain pieni osa on deformaatioita, kuten kaarijalka, 
jolloin virheasento on rakenteellinen ja pysyvä. Hoitamattomina virheasennot voivat 
aiheuttaa häiriöitä kehon liikeketjuun kävelyn aikana. Leikkaushoito on harvemmin ai-
heellinen, koska virheasennot korjaantuvat usein esimerkiksi toiminnallisten harjoittei-
den, hieronnan ja tukipohjallisten avulla. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 523.) Vir-
heasennon huomatessa on tärkeää tunnistaa, onko virheasento toispuolinen, vai esiin-
tyykö se molemmissa alaraajoissa. Virheasennot voivat aiheuttaa ongelmia lapsen ala-
raajojen kehityksessä ja vaurioita nivelrakenteissa, jonka vuoksi on tärkeää, että virhe-
asentoihin puututaan ajoissa. (Merriman & Turner 2002, 170–171.) 
 
Lapsilla esiintyy erilaisia alaraajojen virheasentoja ja alaraajaongelmia. Rajasimme 
opinnäytetyömme sisällön alakouluikäisten tyypillisimpiin alaraajojen virheasentoihin, 
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jotka tulivat esille sekä kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa että niissä esiintyvissä läh-
teissä. Tuomme seuraavissa kappaleissa esille virheasentojen syyt, oireet ja mahdolliset 
hoitomuodot.   
 




Frontaalitaso on liiketaso, joka jakaa kehon poikittain ylhäältä alas (Liukkonen & Saa-
rikoski 2012, 76). Reisiluun kaulan ja varren välille jää inklinaatiokulma, jonka avulla 
mitataan reisiluun asentoa transversaalitasossa. Inklinaatiokulmamuutoksia on havain-
nollistettu kuvassa 9. Normaali lonkan kaulan asento keskimäärin lapsilla on 128 as-
tetta. (Ahonen ym. 1998, 373.) 
 
 
KUVA 9. Reisiluun kaulan asentomuutokset (piirros Maisa Vepsäläinen 2016) 
 
Pihtipolvet ja niiden hoitomuodot 
 
Reisiluun kaulan ja varren välisen kulman pienentyessä kehittyvät pihtipolvet (coxa 
vara), jolloin alaraaja on ulkokierrossa ja polvien linjaus poikkeaa alaraajojen normaa-
lin linjauksen sisäpuolelle (kuva 10) (Liukkonen & Saarikoski 2012, 91). Pihtipolvisuus 
kuuluu lapsen normaaliin alaraajojen kehitysvaiheeseen. Tytöillä on todettu olevan 
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enemmän pihtipolvisuutta kuin pojilla. (Merriman & Turner 2002, 355.) Noin 2-vuoti-
aan lapsen polvet alkavat kehityksen myötä kääntyä sisäkiertoon, jolloin inklinaa-
tiokulma on noin 10–12 astetta valgusta.  Tyypillisesti alaraajojen sisäkierto alkaa suo-
ristumaan kehityksen myötä, mutta jos yli 7-vuotiaalla inklinaatiokulma on yli 6 astetta, 
lapselle on ajankohtaista tehdä lisätutkimuksia. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 535.) 
Pihtipolvisuutta voi esiintyä vielä 12–14-vuotiailla, varsinkin tyttöjen kasvupyrähdyk-
sen aikana (Merriman & Turner 2002, 351).   
 
KUVA 10. Pihtipolvet ja länkisääret (piirros Maisa Vepsäläinen 2016) 
 
Pihtipolvisuus voi aiheuttaa ongelmia sekä polvien nivelsiteissä ja rakenteissa, että jal-
katerien rakenteellisessa kasvussa ja kehittymisessä. Pihtipolvet kuormittavat lateraa-
lista nivelkierukkaa, varsinkin rasittavissa urheilulajeissa. (Liukkonen & Saarikoski 
2012, 535.) Reiden varus asento aiheuttaa kävelyn aikana raajan ja jalkaterän ulospäin 
kiertymisen, jonka avulla pyritään estämään polvien osumista toisiinsa. Kävely voi 
muuttua haparoivaksi, koska reiden varus asento poikkeaa alaraajan normaalista lin-
jauksesta. (Ahonen ym. 1998, 373–374.) Toispuolinen pihtipolvisuus tulee tutkia aina. 
Toispuolinen virheasento voi olla peräisin luun kasvuhäiriöstä, traumasta, luuydintu-
lehduksesta tai kasvaimesta. (Merriman & Turner 2002, 355.)  
 
Suurin osa pihtipolvista suoristuu 2–7 vuoden iässä. Lapsille suositellaan käytettäväksi 
tukevia kävelykenkiä, mutta kuitenkin joustavia, jotta liika jäykkyys ei vaikuttaisi lap-
sen jalkaterän lihaksien kehitykseen. Leikkiessään lapsen tulisi istua risti-istunnassa, 
jolloin jalkojen asento mukailee luiden normaalia anatomiaa. Lapsen ylipaino vaikuttaa 
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kasvuvaiheessa polvien asentoon, joten ylipainoisille lapsille suositellaan painonpudo-
tusta. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 536.) Pahimmissa tapauksissa radiologiset tutki-
mukset ovat tarpeen, jotta saadaan pois suljettua kehityksestä tai aineenvaihdunnasta 
johtuvat alaraajojen poikkeavuudet. Leikkaushoito on myös mahdollinen, mutta hyvin 
harvinainen hoitomuoto. (Merriman & Turner 2002, 355.) Ennen kasvulevyjen sulkeu-
tumista (12–15-vuotiaana) vaikeille virheasennoille tehdään mediaalisen pituuskasvun 
temporaalinen pysäytys, jossa käytetään apuna Blountin hakasia. Vaihtoehtona on myös 
reisiluun distaaliosan mediaalinen epifysiodeesi, jossa luun kasvurustoa tuhotaan me-
kaanisesti, jolloin alue luutuu symmetrisesti. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 536.) 
 
Länkisääret ja niiden hoitomuodot 
 
Inklinaatiokulman suurentuessa yli 128 asteen syntyy länkisääret (coxa valga). Polvien 
asento poikkeaa tällöin kehon normaalin keskiviivan ulkopuolelle (kuva 10). (Ahonen 
ym. 1998, 374.) Länkisäärisyyden myötä alaraajat ovat sisäkierrossa (Liukkonen & Saa-
rikoski 2012, 92). Lapsen normaalin alaraajojen kehityksen myötä länkisäärisyyttä 
esiintyy vastasyntyneistä noin 2 vuotiaisiin asti (Merriman & Turner 2002, 351). Mur-
rosiässä ja sen jälkeen voi esiintyä vielä lievää länkisäärisyyttä, joka on kuitenkin usein 
perinnöllistä, eikä sen pitäisi haitata normaalissa arjessa (Liukkonen & Saarikoski 2012, 
535). Länkisääret altistavat polven mediaali- eli sisäpuolen rustovaurioille ja mediaali-
sen nivelkierukan vammoille, sillä virheasennon vuoksi kuormitus jakautuu epätasai-
sesti alaraajoissa, jolloin suurin kuormitus on polven mediaalipuolella. (Liukkonen & 
Saarikoski 2012, 92.)  
 
Pihtipolvet ja länkisääret tulee tunnistaa mahdollisimman varhain tarkastellessa polvien 
ja säärien linjaa lapsen seisoessa. Jos lapsella on vielä 3–4-ikävuoteen mennessä havait-
tavissa länkisäärisyyttä tai lapsen polvien välinen etäisyys, iästä riippumatta, on yli 5 
cm, jatkotutkimukset ovat erityisen tärkeitä ja ajankohtaisia. (Merriman & Turner 2002, 
354–355.) Nuoren iän vuoksi virheasennoille ei välttämättä ole ajankohtaista tehdä toi-
menpiteitä, vaan lastenkirurgi voi ehdottaa polvikulmien tarkkaa seurantaa kehityksen 








Horisontaalitaso jakaa kehon poikittain vaakasuorassa edestä taakse. Deklinaatiokul-
man avulla mitataan reisiluun kaulan muutosta eteen- tai taaksepäin. Vastasyntyneellä 
deklinaatiokulma on 30–40 astetta ja aikuisella 8–12 astetta. (Liukkonen & Saarikoski 




Anteversiossa (antetorsio) reisiluun kaula on kääntynyt eteenpäin (kuva 11). Antever-
siossa lonkkanivel on ulkokierrossa, jonka vuoksi koko lonkan ulkokierto on vajaa. 
Lonkkanivelen asennosta johtuen anteversio asento aiheuttaa jalat sisäänpäin kävelyä 
(kuva 12). Virheasento voi aiheuttaa vajautta lonkan ekstensiossa, joka rajoittaa nor-
maalin kävelyn toteuttamista. Anteversion vuoksi alaraajat ovat sisäkierrossa ja jalka 
adduktiossa. Tällöin paino jakautuu jalkaterän ulkoreunalle ja aiheuttaa subtalaarinive-
lessä eli alemmassa nilkkanivelessä suuren supinaation. Supinaatio aiheuttaa kovettu-
mia ja kenkien kulumista ulkoreunoilta. (Ahonen ym. 1998, 375–377.) 
 
KUVA 11. Horisontaalitason virheasennot lonkkanivelessä (piirros Maisa Vepsä-
läinen 2016) 
 
Lapsilla esiintyvä reisiluun kaulan anteversio on usein perinnöllinen. Anteversion ai-
heuttajana useimmiten on kuitenkin lapsen totutut tavat tai urheilulajit, jotka aiheuttavat 
luisiin rakenteisiin liiallista kuormitusta. Totutuista tavoista esimerkkinä toimii muun 
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muassa istuminen jalkojen päällä tai jalkojen välissä, jolloin lonkat joutuvat sisäkier-
toon. (Ahonen ym. 1998, 376.)  
 
 
KUVA 12. Anteversion ja retroversion muutokset alaraajoissa kuormitettuna ja 




Retroversiosta (retrotorsio) puolestaan on kyse silloin, kun reisiluun kaula on kääntynyt 
taaksepäin. Tämä reisiluun kaulan virheasento on harvinaisempi kuin edellä mainittu 
anteversio. Retroversioitunut lonkka on sisäkierrossa ja näin ollen sisäkierron liike jää 
vajaaksi (kuva 11). Käveltäessä jalat osoittavat ulospäin ja kuormitus siirtyy jalan sisä-
osalle (kuva 12). Kuormituksesta johtuen jalkaterän mediaalinen pitkittäiskaari laskee 
ja mediaalipuolen nivelsiteet, jännekalvo ja lihasten jänteet ylivenyvät. (Ahonen ym. 
1998, 377–378.) 
 
Retroversoitunut reisiluun kaula voi aiheuttaa pitkällä aikavälillä kulumia reisiluun pää-
hän ja lonkkamaljan etukulmaan. Virheasennon vuoksi liikunnan aikana voi esiintyä 
kipuja nivusissa, jotka voivat säteillä reiteen ja polveen. Alaraajan virheasento vaikuttaa 
kineettisen ketjun vuoksi myös selkään, jossa voi virheasennon vuoksi esiintyä kipuja, 
23 
 
jotka voivat säteillä pakaraan asti. Sekä anteversio, että retroversio ovat rakenteellisia 
reisiluun kaulan virheasentoja, joihin ei konsertiivisella hoidolla (yksilölliset tukipoh-
jalliset, korotukset tai tukisidokset) ole todettu olevan vaikutusta. (Ryöppy 1997, 19–
20.) 
 
5.2 Alaraajojen pituusero ja sen hoitomuodot 
 
Anatomisessa eli rakenteellisessa pituuserossa lasten alaraajojen luut ja nivelet voi-
vat kasvaa ja kehittyä eri tahtiin, jolloin alaraajoissa esiintyy pituuseroja raajojen välillä. 
Myös lapsen kehitykseen kuuluvat jalkaterien ja alaraajojen virheasennot voivat aiheut-
taa alaraajojen pituuseroa, joka myöhemmin korjaantuu virheasentojen suoristuessa. 
Tiettyjen sairauksien, kuten lastenreuman ja Legg-Calve-Perthesin -taudin, on todettu 
myös aiheuttavan pituuseroa, sillä ne vaikuttavat luisten rakenteiden kasvuun ja kehi-
tykseen. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 537–538.) Funktionaalinen eli toiminnalli-
nen pituusero syntyy, kun alaraajan pehmytkudokset ovat epätasapainossa tai toimivat 
muuten virheellisesti. Usein lihasepätasapaino aiheuttaa lannerangassa tai lonkassa 
asentomuutoksia, jotka aiheuttavat toiminnallisen pituuseron. (Ahonen ym. 1998, 388–
389.) 
 
Alaraajojen pituuseron vuoksi kudokset ja anatomiset rakenteet kuormittuvat epätasai-
sesti (kuva 13). Lihakset pystyvät toimimaan vain vajavaisesti, sillä esimerkiksi osa rei-
den lähentäjälihaksista on jatkuvasti venytyksessä ja toiset lyhentyneinä. (Ahonen ym. 
1998, 382.) Suuri pituusero näkyy käveltäessä, jolloin lyhyemmän alaraajan lantio tip-
puu askeleen aikana. Jalkaterässä tapahtuu kävelyn aikana asentomuutoksia, jolloin ly-
hyemmän alaraajan jalkaterä supinoi ja pidemmän alaraajan jalkaterä pronatoi. Alaraa-
jojen pituuserossa pidempi alaraaja joutuu jatkuvasti suuremmalle kuormitukselle, jol-
loin reisiluun pää rasittaa enemmän lonkkamaljaa, jolloin nivelen rakenne saattaa vau-
rioitua ja toiminnassa voi ilmetä heikennystä. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 537–
538.) Kun alaraajoissa on pituuseroa, keho pyrkii yleensä kompensoimaan eli tasaa-
maan epäsymmetriaa alaraajojen välillä. Kompensaationa syntyy esimerkiksi juuri ai-
kaisemmin mainittu lyhyemmän alaraajan jalkaterän supinaatio ja pidemmän alaraajan 





KUVA 13. Alaraajojen pituusero (piirros Maisa Vepsäläinen 2016) 
 
Alaraajojen pituuserot voivat olla kehityksen aikana esiintyviä tai pysyviä virheasen-
toja. Tämän vuoksi on tärkeää, että lasten alaraajojen pituuserot tutkitaan huolella ja 
pyritään korjaamaan sen aiheuttamat ongelmat alaraajojen suljetussa kineettisessä ket-
jussa. (Liukkonen ja Saarikoski 2012, 540.) On hoidon kannalta tärkeää saada selville, 
mistä pituusero johtuu ja kuinka hyvät mahdollisuudet hoidolla on vaikuttaa virheasen-
toon (Ahonen ym. 1998, 384). Alakouluikäisillä on vielä kehittyvät alaraajojen raken-
teet, jonka vuoksi virheasentojen hoitoon ja korjaamiseen on tällöin parempi mahdolli-
suus vaikuttaa.  
 
Kouluikäisille lapsille, joilla on yli 10mm alaraajojen pituusero, korjataan virheasentoa 
pääasiassa kenkiin laitettavilla pohjallisilla. Tämän jälkeen selkärangan asento tutki-
taan, jotta tiedetään, onko pohjalliskorotus riittävän hyvä. Pituuseron hoidossa käyte-
tään apuna myös lyhyemmän alaraajan aktiivisempaa käyttöä, jolloin alaraajan lihakset 
kehittyvät ja tämä saattaa myös kiihdyttää raajan pituuden kasvua. (Liukkonen & Saa-
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rikoski 2012, 540.) Toiminnallisen eli funktionaalisen pituuseron hoitamisessa pyri-
tään vaikuttamaan sinne, mistä alaraajojen epäsymmetria johtuu. Kyseisen alueen peh-
mytkudoksia hoidetaan manuaalisesti sekä fysikaalisesti relaksoimalla, mobilisoimalla 
ja erilaisilla teippauksilla. Tarvittaessa tehdään yksilölliset tukipohjalliset edistämään 
alaraajojen symmetristä asentoa. (Ahonen ym. 1998, 389.) Alaraajojen pituuseron hoi-
dossa on vaihtoehtona myös oikeana ajankohtana lääkärin toteuttama epifysiodeesi, 
jossa hidastetaan pidemmän alaraajan kasvua tuhoamalla kasvurustoa mekaanisesti. 
Epifysiodeesi on turvallinen hoitovaihtoehto, kun lapsella on pituuseroa vielä 2–5 cm 
kasvukauden jälkeen. (Hurme 2003, 949.) 
 
5.3 Polvien yliojennus ja sen hoitomuodot 
 
Polvien yliojennusta (genu recurvatum) esiintyy joskus leikki-ikäisillä (Ahonen ym. 
1998, 372), mutta normaalisti se häviää 6–7 vuoden iässä, kun lapsen polvien rakenteet 
ja nivelsiteet alkavat vahvistua ja kehittyä. Polvien yliojennukseen (kuva 14) tulisi kiin-
nittää huomiota jo lapsena, sillä virheasento voi aiheuttaa pysyviä oireita ja/tai ongelmia 
aikuisiässä, joihin on tuolloin vaikeampi vaikuttaa.  (Liukkonen & Saarikoski 2012, 92.) 
Yliojennus venyttää lapsen polvea tukevia ristisiteitä, jolloin polvinivelen menettää sta-
biilisuuttaan eli vakauttaan.  Lantioon ja alaraajan toimintoihin tulee muutoksia vir-
heasennon mukana, jolloin esimerkiksi ryhti ja kehon massakeskipiste muuttuvat etu-




KUVA 14. Polvien yliojennus (piirros Maisa Vepsäläinen 2016) 
 
Joillakin polven yliojennus on opittu tapa, jota voi olla vaikea korjata. Lasta tulisi ohjata 
kävelemään oikean kävelytavan mukaan, jossa polvi joustaa ja koukistuu normaalisti 
askeleen aikana. Ryhdin parantamiseksi kehittyneelle lapselle voidaan ohjata alaraajo-
jen hamstring- ja gastrocnemius lihasten harjoitteita (takareiden- ja pohkeen lihakset). 
Tärkeintä on kuitenkin, että lapsi hahmottaa kuinka paljon vakaampi kuormituksen tu-
kivaihe on, kun polvet eivät ole yliojentuneina. (Ahonen ym. 1998, 372.)  
 
5.4 Lattajalkaisuus ja sen hoitomuodot 
 
Lattajalka, eli pes planus, on toimivuudeltaan liian joustava ja jalkaterän kaarten osalta 
liian matala jalka, jolloin jalkaterä ei pysty pitämään normaalia rakennettaan kuormi-
tuksen aikana (kuva 15) (Arokoski ym. 2009, 221–222; Burrow ym. 2010, 99–100). 
Yleisimpinä syinä lapsen lattajalkaisuuteen on luiden rustomainen rakenne ja pehmyt-
kudosten löysyys sekä venyvyys. Muita aiheuttajia voi olla esimerkiksi synnynnäinen 
epämuodostuma, trauma, jalkojen lihasepätasapaino, sairaus tai artriitti. Lattajalkaisuus 
voi olla myös usean eri aiheuttajan muodostama kombinaatio. Lapsen kävelytyylillä ja 
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pystyasennolla on myös merkittävä vaikutus lattajalkojen kehittymiselle, koska veltto-
mainen seisoma-asento ja polvien yliojentaminen tukee virheellistä lattajalan asentoa. 
(Arokoski ym. 2009, 221–222; Liukkonen & Saarikoski 2012, 523–531.) 
 
 KUVA 15. Lattajalka (piirros Maisa Vepsäläinen 2016) 
 
Sekä jäykkä, että joustava lattajalka vaikuttaa huomattavasti sekä jalkaterän, että koko 
alaraajan toimintaan erilaisilla tavoilla. Lattajalat voidaan jakaa fysiologisiin ja raken-
teellisiin lattajalkoihin. Fysiologinen eli hankittu lattajalka on usein jäykkä, ja kyseessä 
on toimintojen muutoksista jalassa. Lepoasennossa ja varpailleen nousussa jalan sisä-
kaaret ovat normaalit, mutta jalkaterän ollessa kuormitettuna sisäkaaret laskeutuvat 
alustaa vasten aiheuttaen nilkassa ylipronaatiota. Samalla kantapäät kääntyvät valgus 
virheasentoon ja jalkaterän etuosa kääntyy vastaavasti abduktioon. Jalkaterän virheelli-
nen asento korostuu etenkin kävellessä ja aiheuttaa muun muassa takimmaiseen sääri-
lihaksen jänteeseen venytystilan. Rakenteellinen eli synnynnäinen lattajalka on periy-
tyvä, joista pieni osa on neurologisista syistä aiheutuvia jäykkiä ja pronatoivia lattajal-
koja. Neurologisista aiheuttajista yleisimpiä ovat CP-vamma, ääreishermoston vammat 
ja lihasrappeumatauti. Synnynnäinen lattajalka voi olla joko jäykkä tai joustava ja on 
usein yhteydessä jalkaterien ulospäin kääntymiseen tai tarsaaliseen koalitioon. Lattaja-
lan lisäksi alaraajoissa saattaa esiintyä samanaikaisesti pihtipolvisuutta, polvien yliojen-





Koska lattajalkaisuus on osa lapsen alaraajojen normaalia kehitystä, tulee kaarien ja 
kantaluiden asennon arviointi suhteuttaa alaraajojen eri kehitysvaiheisiin (Liukkonen & 
Saarikoski 2012, 523–531). Aloittaessaan kävelyn jokaisen lapsen jalkaterät muistutta-
vat lattajalkaa, koska jalkaterän muoto on vielä pullea ja kaarirakenteet eivät vielä erotu. 
Lapsilla nivelet ovat vielä notkeat ja jalat antavat kaarten sekä nilkkojen kohdalta hel-
pommin periksi. Kun pullea ulkomuoto vähenee kasvun myötä, kantaluu kallistuu sei-
soma-asennossa valgukseen, ja jalkaterän etuosa on varus asennossa. Tämän myötä me-
diaalinen pitkittäiskaari romahtaa ja syntyy tyypillinen lattajalka. (Ryöppy 1997, 21–
23.) 7–17-vuotiailla lapsilla lattajalkaisuutta ilmenee noin 13–53 %:lla. Tyypillistä on, 
että fysiologinen tai rakenteellinen lattajalka ei aiheuta aluksi oireita, vaan oireet alkavat 
ilmaantua 2–4 vuoden iässä, tai kasvupyrähdyksen aikana 10–12-vuotiaana. Sekä jal-
kakaarien, että nilkkojen ja säärien kohdalla voi esiintyä särkyä, puutumista ja väsy-
mistä. 10–15-vuotiaana tapahtuva jalkaterän pituuden nopea kasvu luo painetta jalka-
kaarien kohdalle. Lihasvoiman ja koordinaation kehitys tapahtuu luiden pituuskasvua 
myöhemmin, jolloin tarvittava lihaksisto ei ennätä kasvamaan samassa tahdissa luiden 
kanssa, josta johtuu kivun tuntemukset jalkaterässä. Tämä voi aiheuttaa jalkakaarien 
laskeutumista, jopa romahtamista. Oireet ilmenevät tyypillisimmin vasta iltaisin, jolloin 
alaraajat pääsevät lepoon. Kivut häviävät riittävän levon ja hieronnan myötä. Etenkin 
lapsilla voi esiintyä haluttomuutta kävellä pitkiä matkoja juuri kivuliaiden oireiden ta-
kia. Alle 3-vuotiaiden oireeton fysiologinen jalka korjaantuu usein normaalikaariseksi 
jalaksi itsestään 7 ikävuoteen mennessä. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 523–531.)  
  
Lapsen joustavaa lattajalkaa tulee hoitaa vain siinä tapauksessa, jos jalka on kivulias tai 
epämuotoisuus jalassa on vaikea tai lattajalkaisuus on toispuoleista. 1–3-vuotiaan fy-
siologinen lattajalka on tavallinen ja oireeton, tällöin vain kosmeettista haittaa aiheut-
tava lattajalka ei tarvitse hoitoa, vaan liikunta on tässä iässä paras mahdollinen hoito-
muoto. Kun lapsen luuston kehitys on loppunut (tytöillä 13-vuotiaana, pojilla 15-vuoti-
aana) ei kivuton lattajalka vaadi hoitoa, koska jalka ei tällöin enää muovaudu. (Arokoski 
ym. 2009, 217–220.) Joustava lattajalka on paremmin hoidettavissa kuin jäykkä latta-
jalka, koska taustalla vaikuttava syy pystytään helpommin diagnosoimaan ja paikanta-
maan. Jäykän lattajalan hoitona on lähinnä kipujen lievittäminen ja jäljellä olevien jal-
katerän toimintojen parantaminen. (Burrow ym. 2010, 99–100.) Kun lattajalan taustalla 
on joku spesifi syy, esimerkiksi reuma tai infektio, myös akillesjänne on useimmiten 
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kireä. Tällöin akillesjänteen kireyttä pyritään vähentämään passiivisin venytyksin, joi-
den myötä koko jalkaterän toiminta paranee. Kipsi-immobilisaatiota tai leikkaushoitoa 
voidaan käyttää hoitokeinona vaikeimmissa tapauksissa, kuten vastasyntyneen lapsen 
vaikeissa jalkojen epämuotoisuuksissa ja luuston rakennepoikkeamissa. Kipsihoitoa jat-
ketaan niin kauan, kunnes jalan ulkomuoto on normaali. (Arokoski ym. 2009, 217–
220.)  
  
Lattajalan hoidon perustana pidetään tukevien ja sopivan kokoisten kenkien käyttöä. 
(Liukkonen & Saarikoski 2012, 523–531.) Lapsen kengistä tulisi löytyä kantapäätä ym-
päröivä tukeva kantakappi (Arokoski ym. 2009, 217–220). Lattajalan kipuilua, jalkate-
rien väsymistä ja kenkien ennenaikaista kulumista sisäkaaren kohdalta pidetään kritee-
reinä pohjallishoidon aloittamiseen. Kasvaviin luihin kohdistuva paine voi muokata lui-
den kehitystä epäedullisesti ja samalla aiheuttaa kovettumaa paineelle altistuville alu-
eille. Kovettumien muodostusta pyritään vähentämään pohjallisten avulla, joilla tasa-
taan kuormitus jalkapohjassa. Pohjallisten avulla pyritään myös kehittämään tukijärjes-
telmää ja normaaleja toimintalinjoja oikeaan suuntaan. Jalkaterän ylipronaation korjaa-
minen vähentää jalkaterien väsymystä sekä kiputiloja. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 
523–531.) Tukipohjallisia käytetään siihen saakka, kunnes jalkojen muoto muistuttaa 
normaalia tai lattajalkaisuus on enää vähäistä (Arokoski ym. 2009, 217–220). Tukipoh-
jallisten ohella hoitomuotona käytetään hierontaa sekä tasapaino- ja lihaskuntoharjoit-
teita, joilla pyritään vahvistamaan jalkaterää tukevia lihaksia. Kolme neljästä rakenteel-
lisista lattajaloista parantuu tukipohjallisten avulla. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 
523–531.)  
 
Pelkästään liikunnan aktiivisuuden lisäämisellä pystytään korjaamaan lähes kaikki fy-
siologiset lattajalat (Liukkonen & Saarikoski 2012, 523–531). Lihasharjoitteisiin, jal-
kavoimisteluun ja liikuntaan saadaan lisää mielekkyyttä leikinomaisien harjoitteiden 
avulla. Kesällä voidaan hyödyntää paljain jaloin kävelyä maastossa, joka aktivoi ja vah-
vistaa jalkaterän lihaksia tehokkaasti ja samalla harjaannuttaa nivelten liikelaajuuksia. 
Ohjatulla jalkavoimistelulla vahvistetaan jalkaterien asentoa ja koko alaraajojen oike-
anlaista linjausta. Liikkeet voivat olla esimerkiksi lyhytaikainen jalkaterien ulkosyrjällä 
kävely, varpaiden jumppaliikkeet ja ruutuhyppääminen. Lasta ohjataan myös istumaan 




5.5 Kaarijalka ja sen hoitomuodot 
 
Kaarijalka, eli pes cavus, on monen eri aiheuttajan muodostama komplikaatio. Kaarija-
lan (kuva 16) taustalla voi olla synnynnäinen virheasento, neuromuskulaarinen toimin-
tahäiriö, perinnöllinen alttius tai esimerkiksi myöhemmin kehittyvä jalkapohjan jänne-
kalvon pinnetila, plantaarifaskiopatia. Plantaarifaskiopatia voidaan todentaa kliinisillä 
tutkimuksilla, jolloin jännekalvo on kireä, turvonnut ja arka. Neuromuskulaarinen toi-
mintahäiriö johtuu pitkän pohjeluunlihaksen (peroneus longuksen) ja takimmaisen sää-
rilihaksen (tibialis posteriorin) spasmisuudesta tai pitkän- ja lyhyen pohjeluunlihaksen 
heikkoudesta. Normaalin ja kaarijalan raja on hämärä, jonka takia erotusdiagnostiikka 
on usein hankalaa. Jalkaterän mediaalinen pitkittäiskaari on kaarijalassa liian korkea 
eikä lateraalinen pitkittäiskaari ole kosketuksissa alustaan kuormituksen aikana. Kaari-
jalka ilmenee useasti vasta jalkakaarien kehityttyä 10–12-vuotiaana. Jalkaterässä saat-
taa tapahtua nyrjähtelyä ulkosyrjälle, jos kantapää on kääntyneenä inversioon. Tämä 
aiheuttaa jalkaterän epävakauden ja tukipinnan pienenemisen. (Arokoski ym. 2009, 
221–222.; Burrow ym. 2010, 100.; Liukkonen & Saarikoski 2012, 531–533.) Suurin 
osa kaarijaloista luokitellaan idiopaattisiksi, koska taustalla olevaa syytä ei pystytä sel-
vittämään. Kaarijalan yhteydessä on tällöin toiminnallisia virheasentoja ja epämuodos-
tumia, kuten jäykkä plantaarifleksoitunut 1-säde, jäykkä etuosan valgus, kompensoitu-
maton tai osittain kompensoitunut etuosan varus ja alaraajojen pituusero, jossa lyhy-
empi jalka on supinaatiossa. (Burrow ym. 2010, 100.) 
 




Lapsuudessa kaarijalka on yleensä oireeton, kivuton sekä joustava, mutta ajan myötä 
nuoruus- ja aikuisiässä kaarijalan oireet sekä jäykkyys lisääntyvät ja luut muotoutuvat 
virheasentoon. Kaarijalka aiheuttaa jäykistymistä ensimmäisessä ja viidennessä jalka-
pöytäluussa, joka johtaa erilaisiin oireisiin, kuten varpaiden ja päkiöiden kovettumiin 
sekä känsiin. On tyypillistä, että kaarijalan yhteydessä esiintyy vasaravarpaisuutta. Var-
paiden virheasennon takia varpaiden tyviniveliin ja päkiän alueelle kehittyy ajan myötä 
kovettumia, känsiä ja hankauksen aiheuttamia ihorikkoja. Ihonalainen rasvakudos hä-
viää päkiäalueelta, aiheuttaen rasvapatjojen surkastumisen. Usein kävelytyyli on lais-
kan oloista, kun jalkaterässä ei tapahdu tarpeeksi joustoa kävelysyklin aikana ja jalka-
terä läpsähtää suoraan päkiälle kantaiskun jälkeen. Jalkapohjissa voi esiintyä särkyä 
sekä arkuutta ja myös turpoamista saattaa tapahtua.  (Arokoski ym. 2009, 221–222; 
Liukkonen & Saarikoski 2012, 531–533.) 
  
Kaarijalan hoitomuotoihin vaikuttaa kyseisellä hetkellä ilmenevät oireet, kävelyn toi-
mintahäiriöt ja jalkaterän nivelten liikkuvuudet (Burrow ym. 2010, 100). Lapsen jous-
tavaa kaarijalkaa hoidetaan passiivisilla venytyksillä ja esimerkiksi metatarsaalituen 
avulla, jolla pyritään helpottamaan jalkaterän kiputiloja (Arokoski ym. 2009, 221–222). 
Hieronnalla ja venyttelyharjoituksilla vaikutetaan kiristyneisiin lihaksiin ja helpotetaan 
esimerkiksi jalkapohjan jännekalvon pinnetila. Venyttelyllä voidaan hidastaa tai jopa 
estää päkiänivelen sijoiltaan meno ja jäykistyminen. Kireää jalkapohjan jännekalvoa 
voidaan venyttää myös yölastoilla, joilla nilkka pidetään 90 asteen kulmassa. (Liukko-
nen & Saarikoski 2012, 532–533.) 
  
Joustavilla peruspohjallisilla pyritään tuomaa puuttuvaa iskunvaimennusta jalkoihin. 
Tukipohjallisella tasapainotetaan kuormitusta ja tuodaan helpotusta lihaskireyksiin jal-
kapohjassa. Esimerkiksi jalkapohjan ulkoreunalle tulevalla täytteellä lisätään jalkaterän 
pinta-alaa ja tuodaan tarvittavaa joustoa askellukseen. Kaarijalkaan on kuitenkin vaikea 
valmistaa miellyttävää ja toimivaa tukipohjallista, jolloin hoitomuodoksi valitaan esi-
merkiksi venytysliikkeet ja hieronta. (Arokoski ym. 2009, 221–222.) Myös kengistä 
tulisi löytyä tarvittava iskunvaimennus. Varpaiden oikaisijoilla ja pehmusteilla pysty-
tään pitämään varpaat suorassa asennossa ja samalla pystytään estämään hankautumi-
nen kengässä. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 532–533.) Iskuavaimentavilla ortooseilla 
pidetään yllä joustavan kaarijalan toimintoja ja vähennetään nivelten epämuodostumien 
syntymisen riskiä (Burrow ym. 2010, 100). Ihon rasvaushieronnalla ennaltaehkäistään 
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ja hoidetaan kovettumien syntyminen. Tulehduskipulääkkeet tulevat aiheelliseksi ki-
peän ja tulehdustilassa olevan kaarijalan hoidossa. Vaikeimmissa tapauksissa, kuten jal-
kapohjan jännekalvon ollessa jäykkä, käytetään kipsihoitoa, harvoin kuitenkaan tarvi-
taan kirurgista hoitotoimenpidettä. (Arokoski ym. 2009, 221–222; Liukkonen & Saari-
koski 2012, 532–533.) 
 
5.6 Jalan etuosan varus ja sen hoitomuodot 
 
Jalan etuosan varuksessa, eli pes metatarsovarus adductuksessa, jalkapöytäluut ovat 
kääntyneet adduktioon tarsometatarsaalinivelen kohdalta ja jalan etuosa on kiertynyt 
sisäänpäin suhteessa jalan takaosaan (kuva 17) (Ahonen ym. 1998, 354; Liukkonen & 
Saarikoski 2012, 517–518). Paino siirtyy jalkaterän sisäreunalle, jolloin lapsen kasvu-
vaiheessa pehmeään luuhun kohdistuu vääntäviä voimia ja luu muokkaantuu ei-toivot-
tuun asentoon. Jotta jalan etuosan mediaalireuna olisi kosketuksissa alustaan kävelyn 
keskitukivaiheen aikana, vaaditaan kantaluussa täysi eversio suuntainen kompensaatio. 
Tällöin kantaluu kääntyy liian suureen eversioon aiheuttaen jalassa selkeän ylipronaatio 
virheasennon. Jalka on hyvin hypermobiili eikä toimi tukevana vipuna painon siirtyessä 
jalan etuosalle kävelysyklin aikana, josta seuraa 1-säteen hypermobiliteetti. (Ahonen 
ym. 1998, 354.) 
 




Virheasento voidaan jakaa kompensoituneeseen, osittain kompensoituneeseen ja kom-
pensoitumattomaan jalan etuosan varukseen. Kompensoituneessa etuosan varuksessa 
jalan toiminta pysyy normaalina ennen kävelyn tukivaihetta. Tukivaiheessa jalan pro-
naatio liike jatkuu, aiheuttaen jalan mediaalisivun kuormittumisen. Subtalaarinivelen 
pronaatio lisää vaihteluja keskitarsaalinivelen liikkeissä ja nivel pysyy liikkuvana, 
jonka myötä jalkaterän etuosa on yliliikkuva. Kompensoitunut jalkaterän etuosan varus 
voi aiheuttaa vaivaisenluun muodostuksen, plantaarifaskiopatian ja erilaisia neurologi-
sia toimintahäiriöitä jalkaterään. Tyypillistä on alaselkä-, reisi-, sääri- ja polvi alueen 
kivut, jotka johtuvat jalkaterän ylipronaatiosta ja koko alaraajan ulospäin rotatoitumi-
sesta. (Burrow ym. 2010, 88–89.) 
 
Kompensoitumattomassa jalan etuosan varuksessa painon jakautuminen pysyy nor-
maalina kävelyn aikana aina siihen asti, kunnes 5-metatarsaaliluun pää tulee kontaktiin 
alustan kanssa. Jalkaterän takaosa ja/tai keskitarsaalinivelen pronaatio mahdollistaa jal-
katerän etuosan kosketuksen alustaan tukivaiheessa. Keskitarsaalinivelen maksimaali-
sesta pronaatiosta seuraa koko alaraajan rotatoituminen ulospäin ja samalla koko jalka 
kääntyy abduktioon. Alaraajan kiertyminen ulospäin aiheuttaa kipua polvissa ja pysty-
asennossa jalkaterä kuormittuu lateraalisesti. Osittain kompensoitunut jalkaterän etu-
osan varus yhdistelee kompensoituneen ja kompensoitumattoman etuosan ominaispiir-
teitä. (Burrow ym. 2010, 88–89.) 
 
Virheasennon taustalla on usein jalkaterän loitontaja- ja lähentäjälihasten lihasepätasa-
paino, jonka takia jalkaterän ulkoreuna muistuttaa C-kirjainta (kuva 17) ja varpaat näyt-
tävät kääntyvän adduktioon. Etuosan varus on oletettavasti perinnöllinen rakenteellinen 
poikkeama, jolloin taluksen päässä ja kaulassa ei tapahdu normaalia kehityksen mu-
kaista valgus suuntaista rotaatiota. Valgus suuntaisen rotaation tulisi kehittyä 6-ikävuo-
teen mennessä, joissakin tapauksissa kehitys voi viedä hieman enemmän aikaa.  (Bur-
row ym. 2010, 88–89.) Pieni osa virheasennoista on saanut alkunsa jo ennen syntymää, 
jolloin väärä asento kohdussa, synnynnäinen isovarpaan loitontajalihaksen tai etummai-
sen säärilihaksen kireä jänne aiheuttaa etuosan varus asennon. Asentopoikkeama pys-
tytään toteamaan heti syntymän jälkeen, viimeistään 4–12-kuukauden ikäisenä. Jalan 
etuosan varus saattaa johtaa myöhemmällä iällä jalkaterät sisäänpäin kävelyyn. (Liuk-




Suurin osa tapauksista ovat lieviä, jolloin ohjattu manuaalinen terapia ja hieronta riittä-
vät hoitomuodoksi (Liukkonen & Saarikoski 2012, 518). Hoitona voidaan mobilisoida 
1-sädettä plantaarifleksioon ja samalla lisätä plantaarifleksoreiden voimaa. Jos virhe-
asento on rigidi tai lähtöisin jalan takaosasta (taluksesta), ainoana hoitomuotona voi-
daan käyttää ortoosituentaa. 1-metatarsaaliluun distaalipään alle laitetaan kiilamainen 
korotus, joka jatkuu lateraalisten metatarsusten alle. Liiallista ylipronaatiota pyritään 
estämään kantaluun mediaalisivulla käytettävällä tuella, joka samalla estää koko alaraa-
jan sisärotatoitumisen. (Ahonen ym. 1998, 355.)  
 
Jos etuosan liikkuvuus on jäykähkö, voidaan hoitomuotona käyttää asentoa oikaisevaa 
kipsisaapasta tai vaihtoehtoisesti korkeavartista luja rakenteista kenkää. Käyttöä jatke-
taan niin kauan, kunnes jalkaterän ulkoreunan asento on korjaantunut. Kirurginen hoito 
on tarpeen siinä vaiheessa, kun etuosan varus aste on yli 30 astetta. Tällöin isovarpaan 
loitontajajänne katkaistaan sisäsivulta ja kipsisaapas otetaan noin vuoden ajaksi käyt-
töön. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 518.) 
 
5.7 Nuoruusiän vaivaisenluu ja sen hoitomuodot 
 
Vaivaisenluussa ensimmäinen jalkapöytäluu ja isovarvas ovat kääntyneenä sisäänpäin 
ja muut jalkapöytäluut ovat suorassa (Liukkonen & Saarikoski 2012, 519–520). 1-var-
paan tyvinivelen sisäreunalle kehittyy ajan myötä suurentuma, joka on punoittava ja 
lämmin akuutissa vaiheessa, kuten kuvassa 18 näkyy. Myös jänteen ja luun välissä 
oleva limapussi saattaa ärtyä vaivaisenluun virheasennon kehittymisen myötä, jolloin 
kova kipu voi rajoittaa liikkumista huomattavasti. (Ahonen ym. 1998, 347.) Vaivaisen-
luu on tyypillisempi tytöillä kuin pojilla, ja virheasento on usein perinnöllinen raken-
teellinen poikkeama. Vaivaisenluu muodostuma huomataan yleensä vasta 10–12-vuo-
den iässä, jolloin lyhyet kapeakärkiset kengät ja vääränlainen istuma-asento ovat aiheut-
taneet nuoruusiän vaivaisenluun (hallux abductovalgus juvenilis). (Liukkonen & Saari-




KUVA 18. Nuoruusiän vaivaisenluu (piirros Maisa Vepsäläinen 2016) 
 
Jos virheasento huomataan varhaisessa vaiheessa, hoitona käytetään hierontaa ja veny-
tystä. Ensisijaisesti hoidon onnistumiseksi tulisi huolehtia, että kengät ovat oikeanlaiset. 
Jalkineen lesti tulisi olla tarpeeksi leveä, jotta kenkä ei aiheuta enempää painetta 1-var-
vasta kohti. Hoidoksi voidaan myös miettiä yksilöllisten tukipohjallisten tekemistä, 
joilla pyritään jakamaan painoa ja lisäämään kuormitusta jalkaterän keskelle. Pitkittäis- 
ja poikittaiskaaren tuennalla vältetään liiallista kuormitusta vaivaisenluun kohdalla. 
Koska painopisteen siirtyminen jalan sisäreunalle pahentaa tilannetta, tulisi myös jalki-
neen olla päkiän ja takaosan kohdalta sopivan napakka. Tällöin jalkine tukee jalkaa 
mahdollisimman hyvin ja tukipohjallisten hyödyt tulevat esille. (Ahonen ym. 1998, 
348.) 
 
Myös kipsisaapas hoitoa voidaan kokeilla parin kuukauden ajan. Usein poikkeama to-
detaan vasta murrosiässä, jolloin 1-varvas on kääntynyt yli 30 astetta ulospäin. Tällöin 
hoitona käytetään varpaiden oikaisijoita 1–2 vuoden ajan. Kenkien koko ja malli tulee 
olla oikeanlainen, jotta 1-varpaan asento ei käänny enempää virheasentoon. Jos 1-var-
paan asento on yli 30 astetta ja vaivaisenluu aiheuttaa paljo kipua, voidaan harkita ki-
rurgista toimenpidettä, jolla oikaistaan jalkapöydänluu ja poistetaan kipeä bunioni. 






6 LASTEN ALARAAJOJEN VIRHEASENTOJEN ENNALTAEHKÄISY 
 
6.1 Hyvien jalkineiden merkitys 
 
Hyvän jalkineen lähtökohtana on, että lapsen jalan normaalit toiminnat ja kasvu sekä 
kehitys eivät estyisi. Jalkineet voivat muuttaa liikkumista, vaikeuttaa alustasta saatavia 
tuntoaistimuksia sekä pahimmillaan jopa muovata luisia rakenteita ja aiheuttaa jalkate-
rään virheasentoja. Liian pienet ja napakat jalkineet vaikuttavat koko alaraajan toimin-
taan ja jalkaterän kehitys saattaa häiriintyä sekä lihakset passivoitua. Jalkaterän kovet-
tuma- ja känsämuodostukset, kynsiongelmat sekä erilaiset virheasennot, kuten vaivai-
senluu ja vasaravarpaat ovat tyypillisiä merkkejä liian pienien kenkien käytöstä. Yksi-
lölliset erikoisjalkineet valmistetaan siinä tapauksessa, jos tavallisilla jalkineilla ei 
saada jalkaterään sekä nilkkaan vaadittavaa tukevuutta tai ne eivät ole sopivat jalan 
mallille. (Respecta Oy, 2013.)  
 
Tutkimusten mukaan kaikkiaan 50–80% lapsista käyttää epäsopivia ja liian pieniä jal-
kineita. Jalkineen koossa tulisi ottaa huomioon riittävä käynti- ja kasvuvara, joka lapsen 
jalkineessa on 1cm. Punoitus varpaidenpäissä ja ylöspäin taipuneet tai kuluneet kynnet 
sekä toistuvat traumat kynsissä ovat merkki liian lyhyistä jalkineista. Punoitus ja han-
kaumat varpaiden nivelten päällä on osoituksena liian matalista kengistä, eikä kengistä 
löydy tällöin riittävää tilaa varpaille. Lapsen jalkaterät tottuvat pieneen ja jatkuvaan pu-
ristukseen. Hermoston kehitys päättyy vasta noin 16-vuotiaana, jonka takia lapsi ei vält-
tämättä tunne kengän aiheuttamaa painetta, hankausta tai puristusta. (Saarikoski ym. 
2014, 170–173.) Punoitus jalkaterän sisä- tai ulkoreunassa osoittaa taas jalkineiden lii-
allisen kapeuden. Epäsopivien kenkien lisäksi jalkaterän virheasentojen taustalla voi 
olla myös liian pienet sukat, jotka saattavat virheasentojen lisäksi aiheuttaa kynsien vir-
heellistä kasvamista ja varpaiden virheasentoja. (Respecta Oy, 2013.) Kenkien sopivuus 
tulisi tarkistaa säännöllisesti lapsen kasvun myötä. Kengän koon sopivuutta voidaan ar-
vioida monella eri tavalla. Yksi keino on painaa kengän kärjestä peukalolla lapsen sei-
soessa. Kengän kärkeen tulisi jäädä tyhjää tilaa noin sentin verran, jolloin kasvuvara on 
riittävä. Luotettava mittaustapa on piirtää lapsen jalasta ääriviivapiirros, ja leikatun mal-
lin avulla sovitetaan uutta kenkää. Jos paperi rypistyy kärjestä, on kenkä liian pieni. 




Jalkineen malli sekä mitat määräytyvät lestin mukaan. Suoralestistä mallia tulisi suosia 
jalkineissa jalkaterän toimintojen tukemisen takia. Kyseinen malli ohjaa myös askelta 
oikeaan suuntaan kävelyn aikana. Kuitenkin kengissä käytetään usein käyrälestistä, eli 
banaanin muotoista mallia. Tällöin kuormitus siirtyy jalkaterän ulkoreunalle aiheuttaen 
supinaatio virheasennon. 5-varpaan jalkapöytäluu hankautuu supinaation takia kengän 
päälliseen ja pahimmassa tapauksessa varvas voi kääntyä sisäänpäin, muodostaen 5-
varpaan vaivaisenluun. (Saarikoski ym. 2014, 113.)  
 
Kengän ulkopohjan tulisi olla ohutpohjainen (alle 4 mm paksu) ja kiertolöysä, jolloin 
jalkaterän etu- ja takaosan kierteiset toiminnot eivät esty (Saarikoski ym. 2014, 111; 
Respecta Oy 2013). Tällöin jalkaterä pystyy mukautumaan alustansa epätasaisuuksiin 
ja samalla lihasvoima pystyy kehittymään normaalisti. Lapsen luiden ja lihasten nor-
maali kehittyminen vaatii ärsykkeitä alustasta, jolloin pohjan tulisi olla tarpeeksi tai-
puisa ja ohut sekä muistuttaa paljain jaloin kävelemistä. (Respecta Oy 2013.) Kengän 
ohut pohja mahdollistaa jalkapohjan ihotunnon sekä jalkaterän asento- ja liiketunnon 
toiminnan (Saarikoski ym. 2014, 111). Joustamaton jäykkä pohja rajoittaa jalkaterän 
lihasten toimintaa, eikä normaali varvastyöntö kävelyn aikana onnistu (Respecta Oy 
2013). Talvella pohjan tulisi olla hieman paksumpi (yli 4 mm), kuitenkaan joustavuu-
desta ei saa tinkiä. Lapsen kenkiin voidaan lisätä korkoa vasta kun jalan kasvu ja kehitys 
on tullut päätökseen, eli murrosiässä. (Saarikoski ym. 2014, 111; Respecta Oy 2013.) 
Luonnonmukainen paljasjalkakävely luodaan käyttämällä kevytjalkineita, joiden käyt-
töä ollaan viime aikoina alettu suosittelemaan entistä enemmän. Koska jalkineissa ei 
ole yhtään korkoa, kuormitus jakaantuu tasaisesti koko jalkapohjalle ja samalla lantiolla 
sekä selkärangalla on mahdollisuus kuormittua normaalisti. Kevytjalkineiden avulla 
lapsen on helppo oppia pystyasennon hallinta ja löytää luontainen kävelytyyli. (Saari-
koski ym. 2014, 141–143.) Kuitenkaan paljasjalkakenkien käyttöä ei suositella, jos jal-
katerässä on huomattavia rakenteellisia virheasentoja, kuten lattajalka.  
 
Umpinainen ja nauhakiinnityksellä oleva kenkä tarjoaa rakenteellista tukea lapsen ke-
hittyvälle jalalle (Blitz ym. 2010). Nauhakiinnityksellä saadaan luotua säätövaraa kas-
vavan lapsen kenkiin ja kengistä saadaan hyvin istuvat. Kiinnityksen tulisi ulottua tar-
peeksi ylös jalkapöydän päälle, jolloin estetään jalkaterän liikkuminen kohti kärkeä. 
Kengännauhojen aukipitäminen antaa jalkaterälle liikaa mahdollisuuksia liikkua ken-
gässä, jonka vuoksi jalkaterä hakee varpaiden koukistumisella tarttumispintaa, jotta 
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kenkä pysyisi jalassa. (Saarikoski ym. 2014, 116.) Jos lapsella on käytössä jokin ortoosi 
tai pohjalliset, jalkineen tulisi tukea tätä ortoosia tai pohjallisia, aiheuttamatta epämiel-
lyttäviä tuntemuksia jalassa. Tällöin kengän pohja tulisi olla luja estääkseen ortoosin 
pakkautumisen kengän mediaaliselle sivulle. Jos nilkassa tai subtalaarinivelessä on epä-
vakautta, suositellaan korkeavartisten kenkien käyttöä, joilla stabiloidaan nilkan alue. 
Sandaalien käyttöä ei suositella, koska ne eivät tarjoa tarpeellista rakenteellista tukea 
lapsen jalalle. (Blitz ym. 2010.) 
 
6.2 Istuma-asennon vaikutus alaraajoihin 
 
Lapset istuvat leikkiessään usein jalkojensa välissä tai jalkojensa päällä, millä voi olla 
vaikuttava merkitys alaraajojen virheasentojen syntyyn tai kehittymiseen. Jalkojen vä-
lissä istuminen ei vaadi lapselta paljoa lihastyötä ja asento antaa laajemman tasapaino-
alueen. (Ahonen & Sandström 2013, 179.) Virheellinen istuma-asento kuormittaa ja ve-
nyttää jatkuvasti nilkan, jalkaterän ja lonkan alueen kehittyviä rakenteita ja lihaksia. 
Virheelliset ja oikeaoppinen istumatapa on esitettynä kuvassa 19. Istuma-asento on lap-
sen totuttu ja usein ohimenevä tapa, mutta olisi tärkeää, että virheellinen istuma-asento 
huomattaisiin ajoissa ja sitä pyrittäisiin muuttamaan lapsen kehityksen kannalta parem-
maksi.  Paras istuma-asento on risti-istunta, joka sopii parhaiten ihmisen anatomialle, 
eikä rasita liikaa kehittyvää luustoa ja niveliä. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 518–
519.) 
 






6.3 Oikeanlainen pystyasento  
 
Hyvän pystyasennon tarkoituksena on kannatella kehon eri osia mahdollisimman vä-
häisellä energiankulutuksella. Normaali, hyvä pystyasento säästää lihaksia, luita ja ni-
veliä väärältä kuormitukselta ja tekee liikkumisesta hallitumpaa. (Ahonen & Sandström 
2013, 176–185.) Pystyasennon havainnoinnissa auttaa kuva 20, jossa havainnollistetaan 
oikeaoppinen pystyasento. Pystyasentoa tarkastellessa luotisuora linja kulkee korvan 
nipukasta ja olkanivelestä lonkkanivelen keskelle, josta se jatkuu polven ja nilkan etu-
osan kautta telaluun etuosaan. Hyvä ryhti ja pystyasento auttavat säilyttämään tarvitta-
van tasapainon kehossa, joka ovat edellytys ihmisen toiminnalliselle hyvinvoinnille. 
Ryhtivirheitä alkaa esiintyä jo lapsuudessa ja nuoruudessa, sillä opitut seisoma- tai kan-
toasennot poikkeavat luotisuorasta linjasta. Tässä vaiheessa, kun opittuihin tapoihin on 
helpompi vaikuttaa, lapsille tulisi ohjata ja opettaa kehonhallintaa, jotta pystyasennosta 
saataisiin mahdollisimman tasapainoinen ja yksilölle edullinen. Aikaisella ohjauksella 
ennaltaehkäistään ryhtimuutoksista aiheutuvia sairauksia ja ongelmia koko kehossa. 
(Ahonen & Sandström 2013, 176–185.)  
 
KUVA 20. Pystyasennon havainnointi (piirros Maisa Vepsäläinen 2016) 
 
Ihanteellisen pystyasennon ylläpitämiseen ja saavuttamiseen vaikuttaa yksilön raken-
teellinen olemus, jossa ilmenee millaisen luuston ja lihasmassan yksilö on perinyt. Ra-
kenteellisesti lähes jokainen on erilainen, jolloin luiset rakenteet voivat kasvaa ja kehit-
tyä hyvinkin eri tavalla. Perityn rakenteen lisäksi luuston kunnolla on merkittävä osa 
pystyasennon hallinnassa. Kasvava lapsi tarvitsee monipuolista ravintoa ja kuormitta-
vaa liikuntaa, jotta luusto saa monipuolisen alustan sen kasvulle ja kehitykselle. Vahvan 
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luuston ja lihaksiston kanssa keho jaksaa kannatella itseään ihanteellisessa pystyasen-
nossa. (Ahonen & Sandström 2013, 178–179.) 
                            
6.4 Oikeanlainen kävelytekniikka 
 
Lapsen motorinen kehitys antaa perustan kävelylle. Jo 7-vuotiaana lapsen kävely muis-
tuttaa aikuisen kävelyä. Ennen kävelyn eri vaiheiden oppimista, lapsen tulee oppia sei-
somaan pystyasennossa. Varhaislapsuudessa opitaan tiettyjä asento- ja liikemalleja, 
jotka kehittyvät lapsen motoristen taitojen myötä. Nämä asento- tai liikemallit voivat 
olla virheellisiä, joten ensiaskeleista alkaen tulisi seurata lapsen kävelyn kehittymistä. 
Luonnonmukainen liikkuminen ja kävely ennaltaehkäisevät virheasentoja ja mahdolli-
sesti myöhemmin esiintyviä tuki- ja liikuntaelinsairauksia. (Liukkonen & Saarikoski 
2012, 99–124.)  
 
Kävely tapahtuu yhden ja kahden jalan varassa, riippuen kävelyn vaiheista. Käsien liike 
auttaa liikkeen etenemisessä ja tasapainottaa kävelyn eri vaiheisiin siirtymistä. Kävely 
perustuu askeleen eri vaiheisiin, jotka auttavat kehoa etenemään eteenpäin ja koko keho 
osallistuu kyseisen liikkeen muodostamiseen. Kävely perustuu eri kuormitusvaiheisiin: 
alkukontaktivaihe, kuormitusvastevaihe, keskitukivaihe ja päätöstukivaihe. Alkukon-
taktivaiheessa kantapää laskeutuu pehmeästi vasten alustaa ja keho kannattelee paino-
aan ryhdikkäästi. Polven ja lonkan koukistus iskunvaimentavat alustalta kohdistuvaa 
voimaa. Kantaisku kohdistuu ensin kantaluun ulkosyrjälle, josta paino siirtyy kohti kan-
taluun sisäsyrjää. Pää on suorassa ja rintakehässä sekä lantiossa tapahtuu pientä kierto-
liikettä. Kuormitusvasteessa kantaiskua iskunvaimentaa koko kehon joustomekanismit. 
Kantaiskun jälkeen keho siirtyy eteenpäin ja lopussa taaempi jalka nousee alustasta. 
Keskitukivaiheen aikana koko kehon paino on yhden jalan varassa. Liike etenee kuor-
mitettuna olevan alaraajan yli ja paino siirtyy jalkaterän etuosalle. Päätöstukivaiheessa 
kantapää kohoaa alustalta ja kuormittamattomana oleva jalka heilahtaa eteenpäin vas-
taanottamaan seuraavaa kantaiskua. Päätösvaiheen lopussa paino siirtyy päkiälle sekä 
I- ja II-jalkapöytäluiden väliin, jossa päätöstukivaihe päättyy ponnistavaan varvastyön-





6.5 Toiminnalliset harjoitteet ennaltaehkäisykeinona 
 
Jalkavoimistelu ja aktiivinen liikkuminen ovat vaikuttavimpia ennaltaehkäisykeinoja 
lapsen alaraajojen virheasennoille. Liikunta ja voimistelu voidaan keskittää johonkin 
tiettyyn alaraajan osaan tai kohdistaa se koko alaraajaan. Liikunta vahvistaa ja kehittää 
lapsen kehittyviä nivelrakenteita ja lihaksia antamalla ärsykkeitä, kuten tärähdyksiä ko-
valle alustalle, aiheuttaen kuormittavaa lihastyötä. Pelkästään jo arkiliikunta edesauttaa 
nivelten ja lihasten toimintoja. Alusta asti on tärkeää, että lapselle ohjataan liikkeiden 
oikeita liikeratoja ja oikeaoppista liikkumista. Heitä tulee kannustaa liikkumaan ja huo-
maamaan liikunnan vaikutuksen ihmisen kokonaisvaltaiseen jalkaterveyteen. (Liukko-
nen & Saarikoski 2012, 52.) 
 
Toiminnallisilla harjoitteilla vähennetään lihaskireyksiä, jotka estävät nivelissä normaa-
leja liikelaajuuksia. Jalkaterän lihasten vahvistamisen lisäksi tulisi myös lonkan alueen 
lihaksia vahvistaa sekä venyttää. Lonkan ulkokiertoa vahvistavien liikkeiden avulla saa-
daan lonkkiin tarvittava ulkokierto aikaiseksi, jolloin lonkan asento ohjaa koko alaraa-
jan oikeanlaista linjausta ja jalkaterien oikeaoppista kuormittumista. Alaraajojen lihak-
sia vahvistavilla harjoitteilla pystytään parantamaan pystyasennon hallintaa sekä käve-
lykykyä. Kun vahvistaviin liikkeisiin lisätään toistokyykky- ja tasapainoharjoitteita, 
saadaan harjoitteisiin monipuolisuutta. Toistokyykyillä kohotetaan lihaskuntoa ja sa-
malla lisätään polvi- ja nilkkanivelen liikkuvuuksia. (Saarikoski ym. 2014, 88–107.) 
 
7 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on tuoda tietoa alakouluikäisten tyypillisimmistä ala-
raajojen virheasennoista terveydenhoitajakoulutukseen, jotta he pystyisivät ammatis-
saan puuttumaan lasten alaraajaongelmiin varhaisessa vaiheessa. Tuotamme aihees-
tamme opetusmateriaalin terveydenhoitaja koulutukseen, jonka esittelemme opetusti-
lanteessa syksyllä 2016. Opetusmateriaali tuotetaan koulutusohjelman käyttöön, jota 
voidaan hyödyntää jatkossakin kurssien sisältönä. Opetusmateriaalin sisältö koostetaan 
kirjallisuuskatsauksena ja opetusmateriaali tuotetaan PowerPoint -esityksenä. Opetusti-
lanteessa opetellun teoriatiedon lisäksi opiskelijat harjoittelevat käytännön harjoitteiden 




Kohderyhmän tavoitteena on saada perus tietotaso alaraajojen anatomiasta, kasvusta ja 
kehityksestä, joiden pohjalta käsitys alakouluikäisten tyypillisimmistä alaraajojen vir-
heasennoista helpottuu. Lisäksi opiskelijoilla on tavoitteena saada tietoa ennaltaehkäi-
sykeinoista ja tarkoituksena on painottaa kuinka tärkeässä ennaltaehkäisevässä roolissa 
he ovat tulevassa ammatissaan. Tavoitteenamme on, että opetustilanteen jälkeen opis-
kelijat tietävät kenelle terveydenhuollon ammattilaiselle he voivat lapsen tarvittaessa 
ohjata alaraajojen virheasennon hoidossa. Tavoitteenamme on luoda opetusmateriaa-
lista mahdollisimman käytännönläheinen ja selkeä, joka auttaa kohderyhmää vastaan-
ottamaan opettamaamme tietoa. Lisäksi tavoitteenamme on kehittää esiintymistaito-
jamme ja luoda opetustilanteesta vuorovaikutuksellinen kokonaisuus.  
 
8 OPINNÄYTETYÖN TUOTTAMINEN TUOTEKEHITYKSENÄ 
 
Toteutamme opinnäytetyömme tuotekehityksenä. Tuotekehitysprosessimme perustuu 
Jämsän ja Mannisen (2000) prosessirunkoon. Tuotteen valmistusprosessi koostuu tie-
tyistä perusvaiheista ja prosessin tavoitteet sekä aikaansaannokset määräytyvät hanke-
kohtaisesti. Tuotekehitysprosessin eri vaiheet voidaan jakaa karkeasti viiteen eri osaan: 
ongelman tai kehittämistarpeen tunnistaminen, ideointivaihe, tuotteen luonnostelu, 
tuotteen kehitys ja lopuksi tuotteen viimeistely. (Jämsä & Manninen 2000, 28-56.) 
Tuomme esille seuraavissa kappaleissa tuotekehitysprosessin teoriakehyksen, jonka 
pohjalta kerromme, kuinka prosessin eri vaiheet toteutuivat opinnäytetyössämme. 
 
8.1 Kehittämistarpeen tunnistaminen tuotekehityksessä 
 
Kun ongelmaa tai kehittämistarvetta aletaan täsmentämään, keskeistä olisi selvittää on-
gelman laajuus, eli mitä asiakasryhmää ongelma koskettaa (Jämsä & Manninen 2000, 
28–56). Opinnäytetyössämme haluamme keskittyä lasten ja nuorten hyvinvointiin, 
jonka vuoksi aihe pohjautuu lasten alaraajojen virheasentojen ennaltaehkäisyyn. Jalka-
terveys on osa ihmisen hyvinvoinnillista kokonaisuutta. Ennaltaehkäisevällä toimin-
nalla pyritään välttämään ihmisen hyvinvointia ja toimintakykyä huonontavia tekijöitä. 
Lapsen alaraajoissa tapahtuviin muutoksiin tulee vaikuttaa ennaltaehkäistävästi etukä-




Terveydenhoitajat työskentelevät esimerkiksi kouluterveydenhuollossa, jossa he tapaa-
vat päivittäin lapsia ja nuoria, joilla on tunnistettavissa jokin alaraajojen virheasento. 
Opinnäytetyö sisältää kattavan tiedon alakouluikäisten lasten tyypillisimmistä alaraajo-
jen virheasennoista ja opetusmateriaalissa käydään läpi virheasentojen tunnistamista 
myös konkreettisesti. Laaja kirjallinen osuus ja käytännössä toimiminen antavat tervey-
denhoitajaopiskelijoille tarvittavan tiedon työelämään, jotta he pystyvät tunnistamaan 
ja ennaltaehkäisemään alaraajojen virheasentoja ja konsultoimaan muita terveysalan 
ammattilaisia. Kohderyhmälle teettämästä alkukyselystä (liite 3) tuli ilmi, ettei tervey-
denhoitajaopintoihin kuulu alaraajojen virheasentoihin tutustuminen, vaan lähinnä kes-
kitytään lasten kasvuun ja kehitykseen sekä kokonaisuudessaan ihmisen anatomiaan.  
 
8.2 Tuotteen ideointi 
 
Kun kehitystarve on määritelty, mutta varsinaisia ratkaisukeinoja ei ole vielä tehty, 
käynnistyy tuotekehitysprosessin ideointivaihe. Ideointivaiheessa on tärkeää tunnistaa 
mahdollisuuksia ja millaisia vaihtoehtoja on ongelman ratkaisemiseksi. Kun ideointi-
vaihe on valmis, syntyy tuotekonsepti, eli esitys siitä millainen tuote tullaan suunnitte-
lemaan ja valmistamaan. (Jämsä & Manninen 2000, 28–56.) Ensimmäisenä opinnäyte-
työmme aiheena mietimme lasten ensikenkiä, jossa olisimme kertoneet ensikenkien tär-
keydestä ja vaikuttavuudesta. Aiheesta oli kuitenkin tehty jo aikaisemmin opinnäytetyö, 
joten ideaseminaarin myötä päädyimme tekemään opinnäytetyön lasten alaraajojen vir-
heasennoista. Rajasimme aiheemme alakouluikäisiin (7–12.v) lapsiin sekä otimme tar-
kasteluun vain tyypillisimmät alaraajojen virheasennot ja niiden ennaltaehkäisy- ja hoi-
tokeinot. Ideaseminaarin kautta tulleiden kehitysideoiden myötä päätimme toteuttaa 
opinnäytetyömme teoriapohjasta opetusmateriaalin terveydenhoitajaopiskelijoille, joka 
käydään esittämässä paikan päällä opetustilanteessa. Opinnäytetyön ohjaava opetta-
jamme ehdotti terveydenhoitajaopiskelijoiden olevan paras vaihtoehto opetusmateriaa-
lin kohderyhmäksi, sillä opinnäytetyön teoriapohja täydentää heidän ammattiosaamis-
taan myöhemmin työelämässä. Tuottamamme alkukyselyn avulla selvitimme kohde-
ryhmän toivomuksia sisällöstä ja toteutuksesta opetustilannetta varten (liite 3). Opetus-
tilanteelta toivottiin napakkuutta ja käytännönläheistä otetta, jota lisättäisiin käytännön-
harjoitteilla, kuvilla ja videoilla. Kun opinnäytetyön aihe ja tarkoitus olivat selvillä, 
meillä oli valmis tuotekonsepti, jota lähdimme toteuttamaan kirjallisuuskatsauksen 
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avulla. Etsimme tietoa pääasiassa ajankohtaisesta ammattikirjallisuudesta ja tieteelli-
sistä artikkeleista. 
 
8.3 Tuotteen luonnostelu 
 
Tuotteen luonnosteluvaiheessa tärkeimmät selvitettävät osa-alueet ovat tuotteen asiasi-
sältö, asiantuntijatieto, toimintaympäristö, toimeksiantaja ja kohderyhmä. Tavoitteena 
on täsmentää tuotteen kohderyhmä ja millaisia he ovat tuotteen käyttäjinä. Jotta tuote 
palvelisi kohderyhmää parhaiten, tulisi siinä ottaa huomioon käyttäjäryhmän tarpeet ja 
kyvyt. (Jämsä & Manninen 2000, 28–56.) Toimeksiantajana opinnäytetyössämme toi-
mii Mikkelin ammattikorkeakoulu, terveydenhoitajakoulutus, jossa tuotteemme toteu-
tetaan opetustilanteen muodossa. Kohderyhmänämme on terveydenhoitajakoulutuk-
sen ryhmä S2514KN, jossa on yhteensä 30 opiskelijaa (1 mies, 29 naista).  
 
Opetusmateriaalin alussa toimme esille terveydenhoitajan toimenkuvan, jolla pohjus-
timme, kuinka terveydenhoitaja pystyy konkreettisesti toteuttamaan ennaltaehkäisevän 
toimintatavan työssään. Tämän lisäksi jalkaterapeutin ammatinkuvan tuominen esille 
on tärkeää, jotta ymmärretään missä tapauksissa lapsi tulisi lähettää kyseisen alan am-
mattilaisen luokse. Myös kouluterveydenhuollon terveystarkastuksista kertominen ha-
vainnollistaa miten lasta tutkitaan kouluterveydenhuollossa ja voisiko vuositarkastuk-
sien sisältöön vaikuttaa, jotta alakouluikäisten virheasentoja voitaisiin ennaltaeh-
käisevästi tunnistaa. Alaraajojen normaalin rakenteen ja toiminnan, sekä kasvun ja ke-
hityksen teoriatiedon myötä pystytään ymmärtämään ihmisen toiminnallinen ja raken-
teellinen kokonaisuus. Kun tiedetään ihmisen alaraajojen normaali rakenne ja toiminta, 
pystytään erottamaan normaali rakenne virheellisestä. Lopuissa dioissa toimme esille 
tyypillisimmät alaraajojen virheasennot alakouluikäisillä sekä ennaltaehkäisykeinot, 
joilla on merkittävä vaikutus lasten jalkaterveyteen. Alkukyselyn vastausten myötä py-
rimme muodostamaan käsityksen kohderyhmän tarpeista ja kyvyistä, jotka parhaamme 
mukaan ottaisimme huomioon opetusmateriaalissa sekä opetustilanteessa.  Seuraavissa 
kappaleissa tuomme esille hyvän opetusmateriaalin ja opetustilanteen kriteerit, joiden 





8.4 Tuotteen kehittäminen 
 
Tuotteen kehitys pohjautuu luonnosteluvaiheessa ilmi tulleisiin ratkaisuvaihtoehtoihin, 
periaatteisiin ja sisällön rajauksiin. Tuotteen sisältö perustuu tutkittuun tietoon ja sisältö 
pyritään kertomaan mahdollisimman täsmällisesti ja ymmärrettävästi, huomioiden sa-
malla kohderyhmän tiedontarve. Tuote tulisi kehitellä niin, että se informoi ja opastaa 
kohderyhmää. Tällöin tekstin tulee olla ydinajatukseltaan selkeää ja aueta lukijalle en-
silukemalta. (Jämsä & Manninen 2000, 28–56.) 
 
Hyvän opetusmateriaalin kriteerit  
 
Havaintoaineiston, eli tässä tapauksessa PowerPoint -opetusmateriaalin avulla lisätään 
opetustilanteeseen toimintaa ja opiskelijoille virikkeitä. Opiskelijan ajatteluprosessi ak-
tivoituu ja erilaisilla aineistoilla, kuten kuvilla ja videoilla. Näillä lisätään opetusmate-
riaaliin monipuolisuutta ja vaikutetaan erilaisiin opiskelijoihin, joten niiden käytön tar-
koituksena opetusmateriaalissamme on herättää kiinnostusta, motivoida ja helpottaa 
ymmärtämistä sekä hahmotusta asiasta. Dioissa käytetyistä kuvista tulisi pystyä puhua 
eri näkökulmista ja jokaisesta kuvasta pitäisi voida esittää kysymys, jolla varmistettai-
siin vastaanottajan ymmärtäminen asiasta. (Repo & Nuutinen 2003, 148–149.) 
 
Mitä lähemmäksi opetusmateriaalilla päästään todellista tekemistä ja käytännön asioita, 
sitä paremmin asiat jäävät vastaanottajien mieleen. Pyrimme valmistamaan opetusma-
teriaalin terveydenhoitajaopiskelijoiden näkökulmasta, jolloin tieto ja materiaalin si-
sältö olisi mahdollisimman ymmärrettävää ja helposti sisäistettävää. Alkukyselyn pe-
rusteella kohderyhmän tietotaso alaraajojen anatomiasta ja fysiologiasta oli vajaa, joten 
aiheen kertaaminen opetusmateriaalin alussa palveli kohderyhmän tarpeita ja kykyjä. 
Oheismateriaalin ja käytännön harjoitteiden avulla kohderyhmälle on tarkoituksena 
koostaa kattava tietopaketti aiheestamme. Repo ja Nuutinen (2003) tuovat teoksessaan 
esille, kuinka opetusmateriaalia valmistettaessa tulisi miettiä sen esittämistilannetta, eli 
mitä kuulijat näkevät dioista. Heijastettuja aineistoja, eli dioja käytetään puhumisen tu-
kemiseen eikä puhe tarvitse paljon tekstiä tuekseen. Pyrimme tekemään dioista mah-
dollisimman tiiviit ytimekkäillä ja lyhyillä virkkeillä. Tällä tavalla aktivoimme opiske-
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lijoiden kuuntelua, kun diojen lukeminen ei vie kauan aikaa. Alaraajojen virheasen-
noista tuodaan esille vain tärkein ja terveydenhoitajaopiskelijoita koskettava tieto, jotta 




Opetus on tavoitteellista ja opetuksella pyritään ohjaamaan oppijan oppimista haluttuun 
suuntaan. Opetustyyli on vuorovaikutuksellista, jota painottamme opetustilantees-
samme. Jokaisen aihealueen kohdalla pyrimme aktivoimaan kohderyhmää ja lopuksi 
käydä vuorovaikutuksellista keskustelua aiheesta. Opetuksen muoto ja tarkoitus muut-
tuvat eri ikäkausien ja tavoitteiden perusteella. (Peltonen 2004, 76–77.) 
 
Valitsimme opinnäytetyöhömme konstruktivistisen oppimisnäkemyksen, jossa 
opittu tieto pohjautuu yksilön omiin kokemuksiin ja eri lähteisiin. Pääperiaatteena kon-
struktivismissa on, että oppilas itse rakentaa tietonsa ja oppii tulkinnan ja havainnoinnin 
kautta muodostamaan käsityksiä käsitellyistä asioista. (Tynjälä 1999, 37–39.) Tiedon 
vastaanottaminen ei ole tärkeintä konstruktivismissa, vaan oppimisnäkemyksen ajatuk-
sena on, että oppija rakentaa ja luo omien kokemusten ja käsityksien perusteella itsel-
leen ymmärrettävän tiedon. Hyvä oppiminen vaatii aikaisempien tietorakenteiden mo-
nipuolista käyttöä. Ympäristö tarjoaa oppilaille pohjaa havainnoimiselle, esimerkiksi 
kielillä, käsitteillä ja yhteiskunnassa vallitsevilla järjestelmillä. Oppilaan omat mielipi-
teet vaikuttavat suoranaisesti oppilaan muodostamaan tietoon. Tieto ei kuitenkaan voi 
pohjautua pelkästään oppilaan omien päämäärien mukaisesti. Oppilaan kokemukset, 
motivaatio ja tiedolliset käsitykset muokkaavat tietoa oppilaalle itselleen ymmärrettä-
väksi, muuttamatta opetettavan tiedon päätarkoitusta. Jotta opettaja voisi antaa mahdol-
lisimman hyvää ohjausta ja tukea oppilaille oppimiskäsityksen muodostamisessa, tulee 
hänen tietää oppilaiden aikaisempi tietokokemus. (Puolimatka 2002, 32–44.) 
 
Opetustilanteen alussa kävimme läpi kohderyhmän tavoitteet, joiden avulla painotimme 
kohderyhmälle sen, kuinka tärkeä opetettava aihe heidän tulevan ammatin kannalta on. 
Tavoitteiden läpikäymisen lisäksi valmistelimme kohderyhmää aiheeseen kertomalla 
myös omista tavoitteistamme. Teoriatiedon läpikäymisen ohella pyrimme aktivoimaan 
kohderyhmää vuorovaikutteisella opetustavalla, jolla varmistimme aiheemme ymmär-
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tämisen. Käytännön harjoitteiksi valitsimme pystyasennon tutkimisen sekä kenkien mi-
tanotto harjoitteen. Molemmat harjoitteet tehtiin pareittain tai pienryhmissä, jolloin 
opiskelijat pääsivät toteuttamaan läpikäydyn teoriakehyksen käytännössä ja harjoittele-
maan toimimista terveydenhoitajan vastaanotolla.  
 
Opetustilanteen lopuksi tarkoituksena olisi arvioida yhdessä toteutusta ja opettajina 
saada palautetta koko opetustilanteen toteuttamisesta. Oppilaat ja me opettajina ar-
vioimme omaa onnistumista, joista lopuksi keskustelemme yhdessä ja luomme yhteisen 
arvioin kokonaisuudesta. Olivatko tavoitteet realistiset kaikkien mielestä? Kuinka ope-
tuksen sisältö ja laatu vastasivat odotuksia? Kuinka opetusmenetelmät toimivat? (Pel-
tonen 2004, 94.) 
 
8.5 Tuotteen esittely ja arviointi 
 
Tuotekehitysprosessin kaikissa vaiheissa tarvitaan ulkopuolisilta palautetta ja arvioin-
tia. Ennen tuotteen lopullista viimeistelyä tulisi suunniteltu tuote koekäyttää tai esites-
tata. Esitestaustilanteen tulisi muistuttaa mahdollisimman paljon todellista tuotteen esit-
tely tilannetta. Palautteiden ja koekäyttötilanteesta saatujen kokemusten pohjalta käyn-
nistyy tuotekehitysprosessin viimeistelyvaihe, jolloin tuotetta voidaan vielä korjata ja 
yksityiskohtia viimeistellä. (Jämsä & Manninen 2000, 80–81.) Esitestasimme tuotet-
tamme, eli opetusmateriaalia, jalkaterapeuttiopiskelijaryhmälle (H2714SN) ennen var-
sinaista opetustilannetta. Esitestauksen tarkoituksena oli saada varmuutta esiintymiseen 
ja ulosantiin. Esitestausryhmältä saadun palautteen perusteella teimme muokkauksia 
opetusmateriaaliin ja saimme kehitysideoita itse opetustilanteeseen. Oppilaiden mie-
lestä opetusmateriaalissa oli huomattavissa asioiden toistoa, mutta kokonaisuudeltaan 
materiaali oli selkeä ja ytimekäs. 
 
Varsinaisessa opetustilanteessa keräsimme kohderyhmältämme palautteen kirjallisesti, 
oppilaat saivat vapaasti kirjoittaa mietteitä opetustilanteen onnistumisesta ja esittää ke-
hitysideoita jatkon kannalta. Aihe oli kohderyhmälle tärkeä, kuten eräs opiskelija kir-
joitti palautteeseensa: ”Tärkeä aihe ja hyvin korostettu merkitys.” Anatomian kertaus 
opetusmateriaalin alussa oli hyvästä.  Jalkaterapeutin ammatinkuva oli kohderyhmälle 
aikaisemmin vieras, joten he kokivat sen tarkemmasta esittelystä olevan hyötyä tulevai-
suuden kannalta. Kohderyhmän mielestä oli hyvä, että perehdyimme alaraajoihin, eikä 
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kokonaisuudessa koko tuki- ja liikuntaelimistöön ja niiden ongelmiin: ”Päivä oli mie-
lenkiintoinen ja tarpeellinen. Jalkaongelmat yleisiä ja tärkeätä osata puuttua niihin tar-
peeksi ajoissa.” 
 
Luento oli kohderyhmän mielestä mielenkiintoinen, monipuolinen ja opettava, samalla 
kuitenkin ytimekäs ja hyvin rajattu. Olimme kohderyhmän mielestä luontevia esiintyjiä 
ja olimme perehtyneet asiaamme, jonka vuoksi vaikutimme oman alan ammattilaisilta. 
Virheasennot olivat käytännönläheisesti kerrottu ja esitetty. Kohderyhmän mielestä oli 
hyvä, että kävimme ensin läpi normaalin rakenteen ja toiminnan alaraajoissa, jonka jäl-
keen kävimme läpi virheellisen asennon ja -toiminnan. Esityksen kuvat ja havainnollis-
tava video olivat hyviä ja luurankomallin käyttö havainnollisti alaraajan liikkeitä ja vir-
heasentoja hyvin. Toiminnalliset osuudet kohderyhmän mielestä täydensi opetustilan-
netta ja toivat vaihtelua teoriaosuuksiin. Harjoitteista kohderyhmä sai vinkkejä, kuinka 
havainnoida pystyasentoa terveydenhoitajan vastaanotolla, ja miten huomioida lapsen 
tai nuoren kenkävalinnat. Kuvia ja videoita olisi kohderyhmän mielestä voinut olla vie-
läkin enemmän ja konkreettisesti mallin näyttämisellä olisi kokonaisuutta selkeytetty 
entisestään. Kuvat olisivat havainnollistaneet paremmin, jos olisivat olleet henkilöistä, 
joilla on oikeasti kyseinen virheasento alaraajoissaan. Myöskin eriasteisten virheasen-
tojen tuominen esiin kuvissa olisi vertailun myötä hahmottanut asiaa paremmin. Virhe-
asentojen toiminnallisia harjoitteita olisi voinut käydä konkreettisesti läpi, esimerkiksi 
millaisilla lihasharjoitteilla olisi vaikutusta lattajalan hoidossa. Useammat virheasennot 
olivat osittain lapsen normaaliin kehitykseen kuuluvia, joten olisi voinut selkeämmin 
tuoda esille missä vaiheessa lapsi ohjataan eteenpäin asian suhteen. Asiaa oli melko 
paljon, jonka takia esityksen seuraaminen oli välillä hieman haastavaa kohderyhmän 
mielestä.  
 
Kohderyhmä kertoi, että opetustilanteen perusteella saadun kokonaisvaltaisemman kä-
sityksen ansiosta alaraajoja tulee tarkastettua paremmin tulevaisuudessa myös omalla 
vastaanotolla. Opetustilanne herätti ajattelemaan, kuinka pienestä pitäen on kiinnitet-
tävä huomiota alaraajojen asentoihin, ja kuinka alaraajojen asentomuutokset vaikuttavat 
kokonaisuudessa alaraajoihin ja niiden toimintakykyyn. Palaute oli siis kokonaisuudes-
saan positiivista ja kohderyhmä sai mielestään tarpeellista teoriatietoa ja käytännönhar-
joituksia toimimaan tulevaisuudessa omassa ammatissaan. Kohderyhmä piti opetusti-
lanteessa tärkeänä, että heidän ammatinkuvansa tuli vahvasti esille ja he saivat selkeän 
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Opinnäytetyöprosessimme onnistui kokonaisuudessaan hyvin, huomioiden prosessin 
aikana tapahtuneet muutokset opinnäytetyön suhteen, kuten tarkemmat aiherajaukset ja 
opinnäytetyön tarkoitus.  Tuotekehitysprosessin aloittaminen tuntui aluksi hieman han-
kalalta, mutta prosessi selkeytyi, kun löysimme hyvät kirjallisuuslähteet, joita käy-
timme apuna tuotekehitysprosessin eri vaiheissa. Alkukyselyn tulokset olivat melko vä-
häiset, mikä tuotti lisähaasteita opetusmateriaalin koostamiseen. Teimme ratkaisun, että 
anatomian kertaus on tuotava heti alussa esille, jotta alaraajojen virheasentojen ymmär-
täminen helpottuu. Lisäksi pyrimme koko opetusmateriaalin ulkoasulta yksinkertaiseen 
toteutusmuotoon. Opinnäytetyömme aihe oli laaja, mutta ulkopuolelle jäi silti paljon 
asioita, joita olisi tärkeää tuoda esille. Alaraajojen kiputilat ja rasitusvammat ovat hyvin 
yleisiä kasvavilla lapsilla ja nuorilla, joten aihe olisi ollut hyvin olennainen tuoda esille 
terveydenhoitajakoulutuksessa. Lisäksi ryhdin tarkastaminen on nopea tutkimus suorit-
taa terveydenhoitajan vastaanotolla, mutta kävimme aiheen läpi vain pääpiirteittäin. 
Tietyistä aiheista luopumalla saimme pidettyä opinnäytetyömme aiherajauksen sel-
keänä ja vältimme opinnäytetyön aikataulun liialliset muutokset. Kyseiset aiheet toimi-
vat kuitenkin mahdollisina jatkotutkimusaiheina. Opinnäytetyön teoriapohjan koosta-
minen antoi myös meille itsellemme kokonaisvaltaisemman käsitystä ihmisen alaraajo-
jen rakenteesta ja toiminnasta. Opetusmateriaalin koostaminen ja sen harjoittelu tekivät 
opinnäytetyömme aiheesta tutun ja turvallisen, jonka pohjalta opetustilanne sujui myös 
omien henkilökohtaisten arvioiden kuin kohderyhmän palautteen mukaan hyvin.  
 
9.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Tieteellisessä tutkimuksessa tulee ottaa monia asioita huomioon, jotta tutkimuksen eet-
tisyys ja luotettavuus toteutuisi. Tutkimustyössä tulee noudattaa rehellisyyttä, huolelli-
suutta ja tarkkuutta niin tulosten tallentamisessa, kuin esittämisessä. Kriteerien mukais-
ten ja eettisesti kestävien tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien soveltami-
sen avulla taataan eettisesti luotettava tutkimustyö. Muiden tutkijoiden työtä ja saavu-
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tuksia tulee kunnioittaa asianmukaisesti, joka toteutuu omassa opinnäytetyössä käyte-
tyillä ohjeiden mukaisilla lähdeviitteillä sekä lähdeluettelolla. Opinnäytetyöprosessiin 
kuuluvilla luvilla ja sopimuksilla taataan oikeudenmukainen yhteistyö toimeksiantajan 
ja opinnäytetyön tekijöiden välillä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013.)  
 
Oman opinnäytetyömme alussa teimme kirjallisen sopimuksen toimeksiantajan kanssa 
(liite 4), jotta yhteistyö toimeksiantajan kanssa on oikeudenmukaista ja jokaiselle osa-
puolelle jää tarvittava dokumentti yhteistyöstä. Jokaisen opinnäytetyöhömme liittyvän 
lähteen arvioimme tarkasti läpi ja mietimme sen luotettavuutta opinnäytetyöprosessis-
samme. Pyrimme käyttämään mahdollisimman uutta teoriatietoa prosessimme aikana, 
jotta opinnäytetyömme teoriapohja on mahdollisimman eettinen ja luotettava. Otimme 
opinnäytetyömme opetusmateriaalissa esille ne asiat, jotka ovat prosessimme kohde-
ryhmän kannalta olennaisia ja näin saimme tuotettua heidän oppimistaan edistävän ope-




Opinnäytetyömme aihetta voitaisiin täydentää erilaisilla jatkotutkimusaiheilla. Lasten 
ja nuorten alaraajaongelmien tarkempi selvittäminen olisi varteenotettava vaihtoehto, 
jossa käsiteltäisiin tarkemmin esimerkiksi nuorilla esiintyviä kasvukipuja ja rasitusvam-
moja. Nyky-yhteiskunnassa elintapatottumukset ovat muuttuneet radikaalisti, jonka ta-
kia olisi hyödyllistä tutkia onko elintavoilla minkälaisia vaikutuksia lasten ja nuorten 
alaraajoihin. Jotta alaraajojen virheasentoja tai ongelmia saataisiin ennaltaehkäistyä te-
hokkaammin, tulisi kiinnittää huomiota lasten ja nuorten kenkävalintoihin, joka olisi 
jatkotutkimusaiheena ajankohtainen. Työelämässä toimivien terveydenhoitajien käsitys 
alaraajojen rakenteesta, kasvusta ja toiminnasta voi olla vaihtelevaa, jonka takia esimer-
kiksi heidän kouluttaminen aiheesta olisi myös ammattimme tunnettavuuden kannalta 
tärkeää. Jatkotutkimusaiheina opinnäytetyömme aiheesta voisi kehittää esimerkiksi 
koulutuspäivän terveydenhoitajille, jolloin jo valmiiksi olevat terveydenhoitajat pysty-
vät hyödyntämään opinnäytetyön aihetta. Lisäksi opas opinnäytetyömme aiheesta täy-
dentäisi opetusmateriaalissa tulevia asioita ja opas kulkisi mukana myös työelämässä. 
Opas voisi mahdollisesti sisältää tärkeimmät tiedot virheasennoista ja siitä, mitä tervey-
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Alakouluikäisten (7-12.v) tyypillisimmät alaraajojen virheasennot – niiden ennaltaehkäisy ja hoitokeinot 
Opetusmateriaali terveydenhoitajaopiskelijoille 
Riikka Kilpeläinen ja Maisa Vepsäläinen 
TUTKIMUS                                        TUTKIMUSKOHDE                            OTOSKOKO/MENETELMÄ            KESKEISET TULOKSET               
POHDINTA 
Hyvönen, Taina, Hämeen-
niemi, Maarit & Jämsén, 
Kaisa 2001. Koulutervey-
denhoitajan työ ja lasten 
yleisimmät tuki- ja liikun-







- Alakouluikäiset lapset 
- Kouluterveydenhoitajat Sa-
vonlinnan alueella 
- 8 kouluterveydenhoitajaa 
Savonlinnan alueella 
- Teemahaastattelu, kvanti-












- Useimmat tarvitsevat li-
sätietoa ryhdin tarkasta-
misesta ja mahdollisten 
ongelmien havaitsemi-
sesta 




sekä tapaturma- ja rasitus-
peräisiä ongelmia (latta-
jalka, skolioosi ja notko-
selkä) 
- Jalkaterapeutin amma-
tinkuva ei ole tuttu 
- Tutkimuskohde sama 







saimme esille asioita, 










LIITE 2 (2). 
Opetusmateriaali 
 
Jänikselä, Lasse & Lem-
metty, Matias 2013. Miten 
ennaltaehkäistä alakou-
luikäisten alaraajaongel-




- Ala-aste ikäiset lapset (5-
lk) 
- Lasten tyypillisimmät ala-





- Oppilaille, opettajille ja 
vanhemmille luodut nettisi-





- Keskeiset koosteet ala-
raajaongelmista ja niiden 
ennaltaehkäisykeinoista 
- Osittain samat alaraa-
jojen virheasennot esi-








vonen, Tytti & Viljanen, 
Katja 2011. Lasten ja nuor-




- Kenkien vaikutus lasten ja 
nuorten jalkaterveyteen 











lusivat tietoa hyvästä ken-
gästä, niiden oikeanlai-
sesta koosta ja kenkien 
vaikutuksesta alaraajaon-
gelmiin 
- Terveydenhoitajat olivat 
tyytyväisiä verkko-oh-
jausmateriaaliin ja pitivät 
sitä hyödyllisenä omassa 
työssään 
- Otimme opinnäyte-
työstä vinkkejä oman 
opetusmateriaalin työs-




vinen lopputulos antoi 
osviittaa itsellemme, 
että kuinka tehdä selkeä 
opetusmateriaali 









- Opetustilanne ja periaatteet 
sekä oppiminen 





töstä ja sen rooli oppimis-
ympäristössä 
- Kirjallisuuskatsaus 
- Tuoretta tietoa kuinka 
PowerPoint -oppimateri-




- Opinnäytetyössä on 





-Saimme hyviä lähteitä 
omaan opinnäytetyöhön 





Kautto, Jaana 2013. Oppi-
materiaalin kehittäminen 





- Oppimateriaali toisen as-
teen koulutukseen haavan-
hoidosta 
- Aiheesta tehtiin oppimate-
riaali ja opetusmateriaali 
sekä opetusmateriaalista Po-
werPoint- esitys 






- Opetusmateriaalia on 
esitestattu lähihoitajaryh-
millä, mutta varsinaisia 
tuloksia opetusmateriaa-
lin tuotoksesta ei ole 
- Opetusmateriaali sisäl-
tää tietoa haavan para-























Olemme 3:nnen vuoden jalkaterapiaopiskelijoita ja teemme opinnäytetyötä alakou-
luikäisten (7-12.v) tyypillisimmistä alaraajojen virheasennoista, niiden ennaltaehkäisy- 
ja hoitokeinoista. Tulemme pitämään syksyllä 2016 opetustilanteen aiheestamme teidän 
ryhmälle. Opetusmateriaalin ja opetustilanteen suunnittelua varten tarvitsemme teiltä 
hieman ennakkotietoja, joiden avulla pystymme toteuttamaan opetustilanteen mahdol-
lisimman hyvin ja kattavasti. Ohessa on alustava opetustilanteen sisältö, tarkoitukse-
namme on käydä teoriaa läpi Powerpoint –oppimateriaalin muodossa ja harjoitella kä-
siteltävää aihetta myös käytännössä. 
 
 Tiivistelmä terveydenhoitajan toimenkuvasta ja kouluterveydenhuollon vuosi-
tarkastuksista  
 Lapsen alaraajojen kasvu ja kehitys:  
o Reisiluun, lonkan ja jalkaterien kasvu ja kehitys 
o Polven, lonkan ja jalkaterän normaali rakenne ja toiminta 
 Suljettu ja avoin kineettinen ketju (alaraajat kuormituksessa ja kuormitettuna) 
 Tyypillisimmät alakouluikäisten alaraajojen virheasennot ja hoitokeinot 
o Lonkan kaulan rakenteelliset poikkeamat 
o Alaraajojen pituusero 
o Polvien yliojennus 
o Lattajalka, kaarijalka 
o Jalan etuosan varus (jalkaterän sisäänpäin kääntyminen) 
o Nuoruusiän vaivaisenluu 
 Alaraajojen virheasentojen ennaltaehkäisykeinot 
o Jalkineet 
o Istuma-asento lapsena 
o Pystyasento, kävelytapa 
o Toiminnalliset harjoitteet 




1. Millainen tietoperusta sinulla on mielestäsi alaraajojen anatomiasta ja fysiolo-
giasta? (Alaraajojen luusto/lihaksisto ja normaalin rakenteen tunnistaminen 
virheellisestä rakenteesta)  
2. Onko sinulla tietoa millaisia virheasentoja alaraajoissa voi olla? Osaatko mie-
lestäsi tunnistaa sellaiset? 
3. Mitä toivomuksia sinulla on opetustilanteesta, sen sisällöstä ja toteutuksesta? 
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LIITE 4. 
Sopimus opinnäytetyön tekemisestä 
 
 
 
 
